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近年 来 出 版 业 空前 繁荣 ， 在 这 片 大 好 形势 下 ， 口 腔 医 学 领域 
也 不 断 有 新 的 著作 问世 ， 这 无 疑 将 促进 口 膀 医 学 事业 的 发 展 。 

然而 也 不 能 不 看 到 ， 新 折 出 版 的 口腔 医学 专著 节 然 很 多 ， 但 
副 庚 讳言 ， 其 中 内 容 雷 同 者 并 不 鲜 见 。 次 多 在 临床 第 一 线 工作 的 
取 师 强烈 要 求 有 一 套 水 平 高 、 观 点 新 、 针 对 性 各 实用 性 强 的 口 脐 
医学 从 书 以 指导 临床 实践 。 在 这 种 动力 的 驱使 下 ， 我 们 很 起 编写 
一 套 对 临床 医师 和 研究 生 、 大 学 生 具 有 商 正 指导 意义 的 从 节 ， Ж 
让 这 大 从 书 既 能 反映 现代 口腔 医学 所 取得 的 成 就 ， 也 要 写 出 从 书 
绩 写 兰 本 人 的 临床 经 验 和 体会。 

怎样 编写 这 大 从 书 ? 我 们 进行 了 认真 的 调查 研究 和 现状 分 
析 。 目 前 已 有 一 整套 教材 正在 使 用 之 中 ,教材 的 特点 是 准确 性 与 
系统 性 ， 如 果 再 编写 -一族 与 之 雷同 的 书籍 则 实在 是 浪 讲 纸 张 。 为 
此 ， 经 反复 考虑 ， 我 们 纽 织 编写 了 一 套 以 口腔 医学 系统 性 为 主 
干 ， 以 专题 为 特色 的 口腔 医学 丛书。 该 从 书 兼顾 了 系统 性 与 个 
性 ， 既 有 最 新 成 就 ， 也 有 个 人 经 验 。 值 得 欣慰 的 是 本 系列 从 书 的 
作者 ， 洗 多 都 是 学 有 所 成 的 中 青年 学 者 ， 其 中 不 乏 留 学 归 国 的 博 
土 ， 他 从 受到 了 比 蓝 正夫 的 教育 ， 又 有 丰富 的 临床 经 验 。 希 望 该 
书 的 出 版 能 对 局 膝 临床 医师 具有 参考 价值 。 
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E É] Pq vz z К S S Fit 35 pP И 5-6 БАСУ, MAPHI 
чор, яри мав tas EGRE Home, Sik. 我 们 编写 了 
这 本 《口腔 诊断 病理 学 让。 全 书 共 十 草 ， 内 容 包 括 口 腔 颌 面部 各 
器官 组 织 的 只 症 、 肿 瘤 和 瘤 样 滴 变 等 。 编 者 以 国内 自己 的 材料 为 
E, HLPA IAA, RAAR (WHO) Kramer, 
Seifert, Lee K w FARHA Ж р дра ERR, “ЖҮ ЖЖ 
的 概念 或 定义 、 组 织 病理 分 类 、 诊 断 和 鉴别 诊断 要 点 。 本 书 内 容 
丰富 ,与 新 的 世界 卫生 组 织 病理 诊断 标准 接轨 ， 布 望 能 成 为 口腔 
病理 科 、 侣 腔 站 科 、 口 腔 右 膜 病 笠 医 师 和 口腔 医学 本 科 生 、 研 究 
生 的 参考 书 ， 也 项 望 对 各 级 医院 病理 科 医 师 均 有 参 者 价 情 。 

本 书 能 编写 成 功 首 先 应 感谢 武汉 大 学 口腔 医学 院 攀 明文 院 
长 、 边 专 媒 长 和 科研 处 陈 叔 处 长 的 大 力 支 持 。 武 汉 大 学 口腔 医学 
院 器 腔 病 理科 刘 进 忠 博 士 、 李 原 和 能 世 春 主管 技师 以 及 全 体 硕 
士 、 博 士 研 究 生 为 本 书 付 出 了 辛勤 的 劳动 ， 特 此 一 并 致谢 。 

限于 我 们 的 学 识 和 水 平 ， 本 书 一 定 存 在 许多 据点 和 不 足 ， 感 
请 读者 指正 。 
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第 -- 章 ”口腔 癌 前 病变 


П 3 BUE (precarcerous lesion) 是 一 组 不 同类 型 的 病 
fà, ЯЗ RIX Кр F X... 、 和 临床 病理 诊断 让 及 分 类 和 分 期 问题 ， 
日 益 受 到 重视 。1978 F, HREH (WHO 口腔 癌 前 病变 
合作 中 心 ， 对 日 斑 和 相关 病变 进行 异 定 。1983 年 在 瑞典 的 
Malmo 召 天 会议， 对 有 关 日 王 和 相关 病变 进行 了 国际 专题 讨论 。 
1994 咎 ， 对 口腔 白色 病 损 进 行 研 究 的 流行 病 学 家 、 临 床 学 家 及 
病理 学 家 在 瑞典 的 Uppsala 骨 次 专题 讨论 了 有 关口 腔 白 次 问题 ， 
并 于 1996 年 发 表 。1997 Æ, НЯ ПЕНЯ (WHO) ПЕС 
剖 前 病变 一 书 正式 出 版 。 口 腔 六 前 病变 为 一 种 形态 学 已 发 生 改 变 
的 组 织 ， 该 组 织 较 共 相应 正常 组 织 更 易 瘤 空 。 但 有 些 部 位 的 粘膜 
tH IUE S AE SE AREA A ТЕ. 


Ж-т- 口腔 粘膜 的 变异 


=. ОА И Ф д 

ПАНЫ АНИЯВНАЕН, ЕЕ F25 2 S WU er НУ ЕР ВН 
ЗНУ У ИН E. 有 的 区 域 为 精 骨 腊 (mucoperiosteum), ІНІ 
为 外 有 些 区 域 则 具有 不 等 量 的 粘膜 下 组 织 ， 其 中 会 脂肪 组 织 或 腺 
组 织 。 骨 上 粘膜 又 称 咀嚼 粘膜 ， 见 于 硬 有 和 牙 眼 组 织 。 上 皮 角 
化 ， 具 有 颗粒 层 ， 上 皮 钉 突 和 结缔 组 织 乳 并 明显 ， 固 有 层 为 救 密 
ЖИТ ТЕНЕҢ ЕҢ HERB ТЕЙИШ НН, ЖУ БАНТ ИР A. 
ПЕ ЕА ЕЛ, ВАКА Е (parakcratosis), ， 少 数 细 


2 пий 


胞 内 可 见 颗粒 。 

ЧЕН ERR, MERREMI, Ае, е, в, ORAT 
THER, -ЖОЗЕЯНЕ ЕН, НО. ТЕ А ВОКЕА Е 
司 见 一 条 线 ， 信 硝 联 合 开 始 ， 有 一 条 与 诺 牙 咬合 线 平行 的 日 色 线 
PAAZ (linca alba), BAEZA AIE. 

въ LCE ARM, АЕН КЪРИ, FEAR 
乳头 ， 在 和 天界 淘 前 方 有 一 排 体 积 较 大 的 轮廓 乳 半 。 舌 侧 缘 的 后 
1/3 部 位 有 淋巴 样 组 织 ， 旺 结 节 状 。 


二 、 正 党 粘膜 其 他 结构 变异 (other variation іп 


the structure of the normal mucosa) 


1. &Ó DU) £ (Melanin pigmentation) MAA AME EF 
口 腑 烙 膜 土 皮 的 基部 。 黑 色素 的 含量 及 烙 膜 的 颜色 与 不 同 种 族 皮 
肤 颜色 有 关 。 口 腔 粘膜 的 黑色 素 沉 着 多 存在 于 附着 眼 ， 尤 其 是 硼 
FARER, 

2. НЕ, ЖА (Leukoedeme) REA, OL EC DL RE RS RUE 
ЕЕ А, OME ГИА КН ЕТЖ, 但 其 柔软 性 正常 。 组 
WFE, EERE, БАТЭ. ЖЕРЕ АК, ERA 
BE. онат IE SS APR, SAHA, HAREA 
it. БВУ МАЕ КАЕ ТЕН HEE, FTE 
病 。 

3. EIR Неми Р дес ПЕРА ДЯ ЗНО ЕЧ, Ж RES 
АКА) ER ВЕ, d PA NA SS p DAS а, М РЕА 
Fordyce' s ВЕ, ri Pest EG ERO Fordyce's 病 。 事 实 上 ,这 不 是 一 种 
病 ,皮脂 腺 的 和 存在 是 一 种 正常 结构 变 措 。 


1- wi 
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第 二 节 Пени 


一 、 口 腔 冶 前 注 变 的 将 床 分 类 

(—) ВЖ 

1. ҢИ НЕ ОАА АРЕ (Leukoplakia) ЖЕП ЕЕ ES LH 
现 以 白色 损害 为 主 的 病 损 ， 不 能 诊断 为 其 他 任何 性 疾病 。 长 期 出 
Ж, AHHAA ААН АЕА АЕН: АЕРО Аа ЖИН 
BE. Ж ЖЕТЕН, ОНА ЖАЛАР EO REAR ESEH RR 
HH ETRE, НЕА, ORARE ПРЕДИ МВА Л Е 
dde. REHA EM РР DERE. — S EBERT АЕ. 

局 部 因素 引起 的 白色 损害 不 包括 在 白斑 病 之 内 ， 如 摩擦 性 损 
害 、 与 牙齿 收复 有 闫 的 损害 ， 咬 赴 及 哄 玻 璃 相关 的 白色 病 损 。 临 
床 检 查 椒 能 诊断 为 其 他 任何 口腔 新 膜 疾病 的 白色 损害 ， 可 临时 牧 
诊断 为 口腔 白 诲 。 拍 斑 的 肯定 性 座 断 是 在 上 鉴定 和 消除 了 了 可疑 病因 
хоп, ЕНІН, ВНУТ АН ДЖ. 

“ААН” (“hairy leukoplakia AA P ELFE HIV 
Kn S RH T АКШ ЫЕ РЕПЕР Е ВА. PRAS H Ж ЕЖ 
ІН Келе, CREDE AE f ES о 

2， 扫 斑 的 临床 表现 АЛ PK EMEA ВИЕ Е 
Hm. ЗЕЕ ННІ 1096. ARARE 1-1. 

Ж1-і НИН ЕЭ X 


HANAR АЕ ЕУ И ҖӘ AB 
平坦 状 (flat ) HT 
波纹 状 (corrugted) c 
AR EX ЗА Cwrinked) ma 


浮石 样 (pumice — like) Т НТ 


4 ПТТ 


"33 E ALES RE" RETORN BRE CE (RED. ЖАЛА Ны 
白 ,表面 可 平坦 е, REAR EC SX А ЖЕ. 

RAN W И РОЛ, 85 IBI ERIS ЧЕ” Cebbing-tide) Ж) A ЭЖ. 
病 损 的 解剖 部 位 可 影响 其 形态 。 

ЖЕЛЕ Жет ANN FO RE АЛА. ТЕҢИ E E, 48 
КЕЗЕННЕН ЯН ЫН, ЖАЛАНЫ ЛЕ ЛВ $F D 9] £ 
现 为 红 点 状 。 此 型 罕见 异 带 增生 。 

均 质 型 白 广 第 四 型 为 浮石 型 。 其 特征 为 口腔 粘膜 上 精 纪 的 白 
色 纹 理 , 可 能 是 由 于 吸烟 或 鼻烟 导致 的 口腔 粘膜 特异 性 反应 。 

经 带 可 观察 到 以 上 斤 种 临床 类 型 混合 存在 。* 非 均 质 型 日 斑 ” 
亦 可 见于 任何 口腔 部 位 粘膜 表面 。 其 表现 以 白色 病 损 为 主 的 区 域 
rra BEXR Sh S ,溃疡 或 红斑 区 , 拉 诊 较 硬 区 则 瘤 变 危 险 性 更 高 。 
一 般 面 言 , 非 均 质 型 日 辛 较 均 质 型 恶变 危险 性 更 大 。 疣 状 型 可 能 
较 难 与 她 涉 状 疙 或 疣 状况 相 区 分 。 有 一 种 罕见 类 型 表现 为 多 人 灶 
性 AWE KE BRR BEAR. A ABER AE RNR ARK 
МАЕ ERRA L1 ЕЙ ТЕН KER. ЛӘР А PEAR Н RE 
ҚАТЕ ЗЫН RAE EE, НІНЕН У БЕ, Ж. 
КЕЕ Е Ба А Е, PARR S: ІР, i 
УЖУН Ў (егустојецкоојіекіа) , 

дЫ HABE P| PF E16, ЖЕМ, ВК BEZ RE 3# 
ТЕ , FE ВИН S 47 Т ВЕ, ЗХ РДА ЧІ п) ВХ ЖЛЕЗА A DARE 
ЧЕЖЕ Ж AR ЕЧ PL PS YG Н] АВ ЛЬ ЖЕНИЛ РАКИЯ ERK. £L E 
жӘне ЯР ВУ Н ЖЕ, ARA AEREA RLA B, 
zT. 

ЯТ НЕЕ АКНЕ Л ЖЛЕ (A FI НЕРВ B) ТММ 分 
期 方法 上 得 到 提示 ,提出 了 白斑 诊断 的 LSCP 分 期 系统 ,其 中 损害 
的 大 小 {1L) \ 损 害 的 部 位 (5) .临床 类 型 4C)、 策 理学 特点 (P)。( 表 
1-2) 
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Ж1-2 口腔 白斑 病 分 期 体系 


"t EHE (sk ЖКН PF HEM 
符 导 1 L-AREA 
L0= 无 损害 
ІЛ- HF dem 
L2 — fts 2— 4em 
L3 = ifi zem 
LX = 损害 大 小 不 确定 
符号 2 S- 白斑 的 位 置 
Sl- FR E E OJE Я НУ НАВ, D gti 
S2- ДД Ж/Е ТЕ ДЯ P< 
SX = 部 位 不 确定 
符 导 3 С= ата 
СІ = 3 AM 
C2- ЗЕКЕН 
CX= 损害 类 型 不 确定 
肯 和 定 ! 组 织 病 理学 ?诊断 
符号 4 P= 组 织 病理 学 特点 
Р-Я 
P2— 3$ Hr FF ЛЕ 
E3= 中 度 异 常 增生 
P4 = ЕНЕ 
PX = 特点 不 确定 


根据 这 一 方案 ,组 织 病 理学 检查 的 百 斑 病 可 以 分 为 以 二 4 期 : 
1 期 Е L,51,C1,P1 #Е P2 

2 期 ІНЕ L,S1,C2,P1 38 P2 

{Ef L, S2,C1,P1 =k P2 


б ” 口 腔 诊断 病理 学 


3 期 (Ej 1.,852,С2,РІ sk P2 

438 任何 工 , 任 何 S$, 任 何 C,P3 或 P4。 

在 使 用 LSCP 系统 需 注 意 : 中 假如 一 些 病 例 的 L.S.C.P 出 现 
归于 两 个 阶段 部 可 以 的 情况 时 ,可 将 其 娄 于 较 轻 的 一 级 ; 雹 如 果 出 
现 了 多 发 性 的 日 次 ,其 L 和 /或 S 评 级 都 应 归于 最 高 级 ,以 多 发 性 
的 白 玫 数量 以 加 括号 形式 如 L2(m) 有 反映 嘲 来;@@ 如 果 出 现 了 多 个 
不 同 的 虱 床 业 型 时 ,应 该 评定 为 日 误 中 的 最 高 分 值 ;由 如果 一 个 日 
许 末 取 了 凶 个 酒 检 , 或 活检 组 织 来 源 于 多发 性 部 位 ,以 最 高 的 病理 
分 值 评定 ; 合 口 腔 的 部 位 描述 以 WHO 公布 的 ICD - DA 方案 为 
МЕ. 

іх рев ri Лх, E AMER BETA, TRE o H EE 
НБА Bu ke AL, th JE Ар ГЕНЕ НЕГ КЕН ЮНИ dp ЛЕ В 
潜力 大 小 以 及 协助 治疗 方案 的 选择 。 在 供 选 择 治疗 方案 方面 ,如 
果 是 第 4 期 日 斑 , 应 该 积极 采取 指 施 治疗 ,而 第 1,2 .3 АН, 
害 琶 位 是 选择 治疗 方案 的 决定 因素 ,如 发 生 在 高 和 苑 区 (2) ,无 论 
异常 增生 的 轻重 , 帮 占 积极 进行 和 治疗， 但 又 强调 ,关于 高 优 区 ,可 
同和 存在 有 人 和 群 、 种 族 差 异 ,方案 中 的 口 确 、 吉 腹 区 主要 是 针对 欣 E 
人 而 言 。 另 外 ,此 期 方案 对 治疗 方案 的 选择 .患者 预后 的 预测 价值 
是 值得 进一步 研究 的 课题 ， 

Ее 

НЕ P EOP Ж AA REUS АННА ЕЕ УН KET PEEK , Ж 
Aj£LBE(Erythroplakia) o £I PEA & JE TRE ВУ, ПОЛА EE REAR 
E A. ЖӨ НЕН WI. KES. n K LI AHERN 
{у , 1E Т1 Ж ЕДЕТГЕ RISUS AE. ЁТЕ PF ТЕЕ ЛГ FY FE ERI o 

(с) ИН АОЛ НВ FR UAE 

КВН Xe НУ НВ ЕЕ (palate keratosis associated with 
reverc — e smoking) , ЗИЯ RS ahi EJ VR S PE ELE о 
ЖАЛАШ RE H] ЕКЕН КАНЕ Eb Fo pJ FI GS PE ERG, zT РА, ЇХ, 


m а я пе 7 
RE. ЖАНЕ Ай СВ KNN., с — ора dues 5 
WR N АА d — И С АЕ ipi , 倒 吸 烟 者 大 部 分 见于 印度 的 一 些 
地 区 。 但 也 偶 见 于 拉美 国家 WT T ER Z 

=, ОЛУ буён 

af ELE Е Lib Re lina de m, (Н ep em e pg su 
ЖИН EE ЕНЕ RH ФЕ (epithelial dysplasia) RREN, H 
ВАР БАБКА, | Не ВЕН Не BORER РА вчи G] EE ра 


E e X y" 






НІ-І КЕЛЕТІНІ 
PI BUS ELBE 3E EN УЗ НЕЛЕ ЖЕШ ГЕНЕ, Ж ЕЕ 
FARE НЕКЕНІ ЖИШШ 1- 1,1-2), Жена 
АУ ИЕ НЕКЕ ІРІ. ІНІН 
ЖАКАН ЖЕ аз та С ОО 
mie ЕКЕНІ. 
КЕРЕН SC ИЧЕ ЖЕНТ А EER RN CMRF 


a — DEINEN 


IB нн = ms 
= == шшш 





8H 1-2 мините вр 
IF FA РЕК) arkar, {ШР 28 CL ЕЙ СТЕ Бе. И: 
TrüE Arq: fadt ЕНЕВ AX BERI, век A T ит FRE ЖЕН 
EB E FER. 
JE B Hn iB It КЕЗІН Ln (os ЕГА ip ко ціх 
= НАХ РЕ ВЕШ 
HIR F "a Ki, E ( жүгөн ери Не а) dysplasia | H- -种 НІН 
МК E Ве ВО Неа, ЕГЕМЕН ЗІР) 
ГН [Ha y Ri nr (o bg ob 
CEN- ТЕ А E FIRE LE EE MERE BR EE API 
TOREHE BUB ЖК. EEE FE ИЕН ИГ {ЖЧК з 1 
3), RICE (ERA E ox ШҮ # YF PA Е РГ FF EE IB A И 
АМИ ВЕ dc er HE HR ЕТТ e ЖЕРІН 
НЕЙ НЕ Fe ЧЕТИ ІНЕН. f] pst et de pd HERE F 
СР, ТЕН КАЛЫ. {Н W SUS HESS GI ERE 
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10 сечения 


M fuz pk ar ар un КЕНЖЕ - ЕТІН ЕРЕН 
ҚОҚАН, am dggi-3-1-s)5U p 3 OE WW xx 
езен. (Bom, E mE S HE ЧЕ A qan Б 
me LEER. ТАНЕР ТИНА ЧЕ РР S AW PLUG ER S aD UU. 
МІН E 53 ERR ESTER ТЕЕ 


& В шы 








е ре а 


Hi-5 -ENNS TAE 
81-3 КЕНЕН ІШІ 





M C FRE IRI Ut PE 3: 

m n а E EM uet E 
EX HH іо 

EUNTES: 

E Res dg ng 
Hm 





*—9 ПЕШЕР Il 





rHR ed р. 
БЕН 1⁄2 Eh g Ре 
НҢ IE HER ES] ЕТЕР 


kk pg h 
ЕСЕ 
Hijau] hi W PE ЕЗ 


SRH ELE H PE dt i D ANUAL 
( — m r ERA СР 
SH SUE Пр ET ШИЛИГЕ НН. pell сагсинила iti 71179 Ы «Ерім | 





^ BHi-6 ВАЕ 
WK L K P Eak Т ерітті, AR ЕТЕ f] Mfr АН ing e od 5 
реа AE ТН ДІНІ, EX IF ed tab JL F. +2 N 1 


12 “口腔 诊断 病理 学 


-6)。 通 常 区 分 重度 异常 增生 和 原 位 瘤 较 难 ,在 口腔 粘膜 病 损 中 
无 实际 价值 。 就 现在 所 知 ,还 不 能 说 清 重度 异常 增生 与 原 位 癌 相 
Не ,潜在 发 展 为 浸润 癌 的 危险 性 有 和 何不 同 。 

{三} 日 光 性 角 化 病 ( 光 照 性 角 化 病 ) 

日 光 性 角 化 病 是 由 于 日 光照 射 而 导致 的 表皮 异常 增生 。 

红 居 鳞 状 上 皮 可 增生 或 芋 缩 ,表现 出 成 熟 订 乱 , 以 及 不 同 程度 
角 化 ,细胞 不 典型 增生 和 有 丝 分 型 增 如。 角 和 蛋白 可 聚集 形成 表面 
жи, рубання праві у БЕП ВЕЛЕ MEASURE. Ж 
治疗 者 经 常 发展 为 鳞 状 细胞 癌 。 

三 、 类 似 疤 前 病变 的 良性 病 损 

(一 } 类 似 白 斑 的 白色 病 损 ` 

组 织 学 上 ,本 组 病 损 可 表现 为 不 间 程 度 或 类 型 的 角 化 ,入 皮 症 
和 上 皮 增 生 ; 均 细胞 可 有 气球 样 变 , 空 泡 样 变 或 海绵 样 灾 , АА 
轿 缩 。 但 这 些 变化 不 能 误 认 为 上 皮 异 常 增生 。 结 缔 组 织 中 炎 细 胞 
浸润 的 程度 不 一 。 

与 白班 或 扁平 兰 巷 表现 相似 的 病 损 有 时 与 修复 材料 有 关 。 例 
н, няна ног EHRE, женена 
存在 附加 性 念珠 菌 感染 。 

ERECTA печеня зав ITI 
хана SOR БИЙ РАНА АВИТ. KAALA 
的 口腔 白色 损害 主要 由 热 引 起 ,是 一 种 高 度 可 复 性 白色 班 块 。 

其 他 病 加 临 床上 也 可 表现 为 口腔 粘膜 上 实 性 上 白 色 或 发 白 的 区 
域 或 丙 块 。 这 些 病 损 包括 : 咬 类 性 病 损 , 白 色 水 肿 ;阿司匹林 灼伤 ， 
HERRIE, Ға, АН, 念 膜 性 念珠 菌 病 。 

(二 ) 类 似 红斑 的 红色 损害 

某 些 慢 性 红斑 性 念珠 蓝 病 患者 的 病 损 可 表现 为 红斑 。 但 这 种 
类 型 的 念珠 菌 病 其 红色 区 域 与 周围 粘膜 几乎 同样 平坦 。 多 数 红 得 
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性 念珠 菌 病 见 于 妥 部 或 知 背 粘膜 ,而 这 些 区 域 很 少见 到 红 班 。 

口腔 扁平 昔 划 的 六 种 临床 类 型 中 ,有 -种 特征 为 红色 界 较 清 
病 损 , 称 为 压 缩 性 扁平 昔 苏 。 它 在 临床 上 较 难 与 红斑 区 分 ,因为 有 
KY 1% OER FE BERE IET VETE THR. я ВБЕРЕ ВУ 
活检 确诊 。 可 表现 为 红斑 样 的 口腔 粘膜 发 红 区 域 还 包括 感染 引起 
的 各 种 粘膜 炎症 ,如 结核 病 , 组 织 胞 浆 菌 病 以 及 各 种 其 他 病 损 ,如 
эб RAE Ө ШШЕН ЖЕЕП ЕЕ. 

(三 ] 局 灶 性 上 皮 增 生 

BRIE ЕНЕНЕ EROS БЕП ЕРЕ ES MARIK, 
主要 在 儿童 中 发 病 。 一 些 报告 中 认为 有 家 族 性 发 病 。 

临床 表现 为 无 痛 渴 状 病 损 ,与 周围 病灶 可 形成 聚集 团 块 。 乒 
沁 颜色 通常 与 周围 正常 粘膜 相同 。 多 数 病例 根据 临床 表现 即 可 诊 
Ж. 

HAE р ран ЕТ RITIK, зен, 
FR BBS Т ЕУ REAR. TENE же SIDE 
W. EK КАТА EE k asi, BURREN ERREEN 
毒 样 颗粒 , 原 位 杂交 证 实 有 特异 性 病毒 DNA。 病 损 无 需 治疗 ,不 
属 癌 前 病变 ,有 些 病 损 可 自行 消退 。 

(由) 反应 性 和 再 生性 不 典型 增生 

细胞 不 典型 增生 和 未 成 熟 鳞 状 上 皮 增 殖 也 可 能 是 对 各 种 创 
伤 .炎症 和 溃疡 病 损 的 反应 。 例 如 ,离子 辐射 可 产生 脂 著 的 细胞 学 
亦 化 。 慢 性 澳 疡 附近 可 有 假 上 皮 瘤 样 增生 ,表现 为 细胞 不 典型 性 
而 类 似 上 皮 异 常 增生 。 另 外 , 潢 疡 的 肉芽 组 织 中 可 见 到 奇异 的 间 
质 细胞 ,但 仍 属 良性 ,再 次 活检 可 帮助 确定 这 种 变化 的 性 质 。 


ЖОРЖ BI AA ях 


ТЕ BETA ДЕС precarcerous eonkditions] 是 与 显著 增高 的 癌变 危险 
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性 相关 的 一 般 状 态 , 它 包括 缺 铁 性 咽 下 困难 口腔 粘膜 下 纤维 化 、 
梅毒 КА ЖЕТЕГІ. ВНС Ау ЖЮ) eH 
Жақан. RERE, ы RUE ROUESURS BI ГЕЛ S ELTE) 
ЖАЛЕП ЖЖ. 

RARI S ВОЗ ЕЕЕ Е БЕЗЕ ЯЯ, FA ЖАЛА ЫЗЫ НЫН ЖЕЛЕ. 

1. КИТА ТИЕ WERPEN ТІН (Paterson— Kelly 或 
Plummer—-Vinson 综合 征 ) 主 要 好 发 于 中 年 妇女 , 缺 铁 是 其 基本 病 
В. а ВЕДЕ Т, AARNE., арк Е, ЖІ 
т ЕЖА AMR. . 

2. ПРЪВ ATER pa ШЕ ЛУИ PJ БЕ ВЖИ А IR A6 p FE: 
Ж.Т УР ЕМЕНІ ЕШ ЕДЕН. ПЕЛЕ SERE Е 
TARA: БЕРИК, RR HAR BAN, BEES ЖУ CE ЛІК 
型 。 一 - 些 研究 表明 ,2% 一 3% 的 患者 可 发 生 和 恶变。 在 一 调查 中 发 
现 ,女性 患者 扁平 昔 玫 较 一 般 人 群 口腔 瘤 的 发 病 商 50 f, 

组 织 学 上 口腔 扁平 苦 雁 特征 为 :过 度 角 化 人 正 第 化 或 不 全 人 角 
Що) REWER ERE ЕКИ ЛЕЛЕР, ЕЛ КЕРНЕЙ 
+ ELA ЕЕЕ AME, b V ET 38 M BAG НАН 
"E. REFA AL ЖК. | 

з. ПЕ ЕТЕ ПЕНА F РИ ЛЕШ TS EREHAN 
ЕЖ TASA BE EI. ЕП ЕЖЕН, ЯЛАН ЕН, 
МЕЗРЕАЖЕЧЕНКХАНИЖИНЕЯНЯ. ЕНЕН ЖАН: {Н 
在 某 些 病例 中 , 进 传 背景 被 认为 也 是 一 种 因素 。 

HRL, ПЕНА РЕНЧЕ ЕАУ АВ ЕЗАМ TERN 
ЕРДЕН РЫН ТАЕ RE. [НБ] РГА ЖИЕН ЯМИ Я Е E; Pe 
Ем. ПЕЖИЯ FELD ЖЕП BH 

4. 梅毒 ”在 三 期 梅毒 中 ER ur, КНК И ЕЕ Ж 
ЖАН. ЖИЕН .该 白班 可 发 生 恶变。 

5. КЕТЕРЕ ”口腔 中 盘 状 红 户 狼疮 病 损 可 表现 为 假 上 
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皮 瘤 样 增生 ( 见 第 三 章 )。 在 此 ,与 其 他 净 前 状态 一 起 归 类 是 有 必 
要 的 。 因 为 已 有 一 些 病 理 报 各 盘 状 红 筑 狼 郊 发 展 为 口腔 鲜 状 网 脆 
Ж, НОВЕ ТЕПЕ ЕТ ЖЕДИ ЕМ. 

б ЖАНТА ЖЕТЕТ ле parE EEN ЕБ 
ҚУА. ЗАЛЕ Е Ж М tu КО ERE, БЕШЕ КТЕ 
RERNE. ПРАВЯ КИ да А о НО МА ВГ ЖЕЛЕУ 
HUE. 

7. маб Ви ЛЕЕВ ЯЕ, ЛЕН EA BU, 
AE — Fb Sb Hex ВА ЕЛА TELE ЖОРҒА EC HK Hi ek Жі 
JE Hx, , O E ДАЙЫН ЕГЕН RE TH 2, НЕ SUI DIES. Қ 
НИЕТА БЕ ЖЫШ ВЕ ЖЕЛЕ ТЕ ХА Р ЛЕ Ж о 

СВЕТ.) 


1 — ла. - — 一 一 一 一 
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Жі vesicle ЛАЙМ ній ВЕ ЕРЕЖЕ НЕ BR. ANASWA 
FROED HL E (ШИ) ЕКЕ). ЖАРЫҢ PIE RH А 
圆 形 ,周围 有 的 有 红 尝 。 疤 的 大 小 不 一 ,也 可 相 二 融合 在 一 起 。 通 
常 直径 大 于 5mm ВКК (bulla) ,小 于 Smm HARDA, Ж 
集成 簇 称 为 冶 疹 。 忆 上 腔 帖 膜 的 郊 由 于 经 常 接受 机 械 刺 激 , 所 以 很 
难 在 口腔 环境 持续 存在 ,大 都 很 快 破裂 ,日 不 结 括 皮 , 这 是 由 于 记 
腕 内 经 常 有 了 唾液 湿润 的 缘故 , 疱 破 法 后 表现 为 糜烂 或 溃 痪 。 

在 组织 学 上 ,根据 瘤 形成 的 部 位 可 分 为 :中 三 层 内 疱 , 疱 在 上 
БЕЙ БЕ РЧ БУТЕ ДЕЛЕ КЕ Е A REME, ЕЕ ШШЕ ЖЕЕ J MaA 
高 。 抑 于 天 瘤 疮 ,也 见于 病毒 性 水 瘤 等 。 外 基底 下 疱 , 疱 在 基底 层 
之 下 ,基底 细胞 变性 ,使 上 皮 全 层 剥 离 ,见于 和 帖 膜 恨 性 类 天 疱 郊 S 
形 桨 出 性 红斑 等 。 


— режа, 


ПЕРНЕЛІ ЕЭС ( herpes simplex) X FF 388 32 Е 2e ( herpetic 
stomatitis) , Û EÊ 4i REP 3E - 1 (herpes simplex virus - 1, НВУ 
一 1) 型 感染 引起 。 单 纯 疾 疹 病毒 是 疱疹 病毒 的 一 种 ,为 中 等 大 小 
球形 ,有 核 衣 过 和 脂 和 蛋白 包 膜 的 DNA 病毒 。 感 染 主 要 通过 飞 沫 、 
唾液 及 疱疹 液 接触 ,胎儿 述 可 经 产道 感染 。 其 发 策 机 制 是 HSY 的 
DNA 进 人 宿主 细胞 核 , 复 制 并 产生 病毒 颗粒, 造成 稍 主 细 胸 的 和 急 
剧 溶解 破坏 ,形成 病 损 。 造 成 原 发 损害 后 ,病毒 沿 三 义 神 经 进 人 半 
月 神经 节 或 周围 细胞 内 潜伏 。 当 全 身 状 沈 改 变 影 响 人 免疫 系统 功能 
或 局 部 受到 外 伤 ,过 度 日 照 刺 激 时 ,将 激活 潜伏 病毒 的 转录 因子 ， 
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НИЕНІ Fir E Me pe ero MAS HEA ТЕШИ IR] ЕКЕНІҢ, 3 
ho d] М a ETE 

HSV etg o Ж O FER КЫН ЕЖЕН Е ГЕ мб Це 
НІМ E PE ong Е ЦЬ 

|. I e FER ЕРЕ Е | primary һегрегіс stems) Û 6 X TJ 
FILERE ЕНГЕН НЕ ВАН e LI EHI е КЕ 
4—7 X, 8 I des rn odd sieben НЕ BINE il ЖР, НІН 
LIBRE НО uksa ЦЕ SK ORE S ERA IS Жон A ЕШ ТІН 
LP Ful SR ФОНОМ EL. КОРЖ АМ ALB E LC HR ka 
ю Situ З WEB SSW a CER 2-1). ЖР ВІ СТ ЇМ К F. 
Hu gi ЯН НЕДІ Ус 


m! 





2-1 HNTELUE,BEBEASIUBSISE NH 
2, RE VERI O Жі recurrent нә етіс stomatitis) 史上 性 
TERR er ELE. A 3098 — 5096 НЕМЕНЕ ЕН Heb Җ 


IH HEAR nte 


ЖО MSS PERI GE A ШЕГІ MAE Me, ddr OS КР PE НЕЯ 
ЕСИН 2-2). ВОРОНИ DAF DS DLE ETT GC eT IQ 
EME PERRE. COQUE Ж], В I e f op rn S 
ШІЛ ЖКН N. ІНЕН ЕЕМІНЖІНЕ, ат Ж. 
pL P I; „Зет И РЗА ШИИ 3F 


| L, 
93 
Lr - 
= ғ 





Е 1-2: 起 发 性 瘤 将 性 口 说 

病理 学 特征 是 出 现 站 笑 水 瘤 亦 称 为 病毒 性 水 瘤 , 即 在 上 皮 的 
WEN WIKI ДЖ С 2-3). URL ЕСШЕ НЕ не Е 
VETE HE ЗС ГЕРЛЕР. HEEE FENK ROR 
E ERA MEE RE tS iHe He op "CHE REESE He EE 
SR CIE EMER EAR ЕНІН EERE 10 (Е. û 
"НЕЕ Тер, SEIL ILI TIMES II 
KERR IFA E Lipschütz bodies), Е-Е ЕРЕН o] (ex 
HEE REE ШЕСЕ 2-4) 


та ПЕКИН 19 








Е:-: ЕНЕНЕ MERE HEK 

PK го JE 5 o ERE HEME LR S о ШШ ГЕНЕ 
КАНН, РУАН US Y ЖЕ ЗН ЕЕ НЫН 2-5), 

П ЗЕ ТШШ cR RUE RE ETIN HE E КЕШ. EE НО 
EET BUSH hii. ESBEHEX, quail. 5] ge. 
CERES Ce ім RR. ВМК Ок I КОКО ÉE 
ч (ЖШ L, 

Ker TERE ГО de по БЕ БЕ ВА E N. ДЕГ de НА e НГ af 
в. ТЕК ПТ up h vr АСЕ ЕЕ ER DNA I (y de 


I) Пп ДН 





ІН 2- 4 Ean مد‎ de шайы ырады 
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交 拉 本 明确 特殊 的 病毒 感染 。 有 系统 性 症状 和 口腔 溃疡 表现 者 需 


鉴别 链球 芍 咽 炎 .多 形 性 红 班 和 Vincent ЕЛ Il P. В, НЕН 
咽炎 不 累及 殿 和 口 周 组 织 ,出 更 省 疡 前 无 疱 存 在 。 多 形 性 红斑 的 
ПЕК, Ж, ЛУИ УАН Vincent 氏 感 染 的 口腔 损害 局 
限于 眼 组 织 , 表 现 为 组 织 坏死 ,无 疱 形成 。 

EA TECH ATE ETE U Je ERE О {ШШ НВ S ATE 
损害 МЫНАУ ERE, ЕСЕНИН ДЕ ЭШ ЕИ IRR 的 指 
征 。 其 他 与 复发 性 郊 疹 口 火 有 相似 临床 特征 的 是 创伤 性 溃疡 .化 
学 性 灼 优 和 和 接触 性 过 敏 反 应 。 RE TERRA RERS EN RE 
ME- BREL TH ЖУП. 

= тая 

TER (herpes zoster) E HIRIE E A ВЕ 5 1 ДО НО pz COR ВЕ 
За, LA HH В ВАК ВЕ E ОЛ ЖЖ, Kd — 带 
ХАУА НЕ КОЖА SORS o a lk БД ДЕЛІ o ERAR 
Ж ЛЕНӘ, МАЖА 3 2 б, ЗЕН КЕЙН 
HA РАВ ВИНИ КЕ а T nk, — X BH ER S P ВЕ BLE IS re ЖИЛИКТЕ 
PR , 4 UL PR SEE ZR P SE LE АЗА ЖЕ, ПР ААУ а „И у Se 
EI. REDER. ӨИЙЕНИИВЕН АКЕН EIKA, ДЕ 
TERIS .系统 性 红斑 狼疮 ,大 面积 烧伤 及 长 期 使 用 皮质 类 辕 醇 均 易 
ARARE. 

А Ж ҮК, АЖЕ. ADS BU TE , ЕНЕ, HER, 
TERYEUPBUN PERS мат, — SUR ЛЫК а IB еи. FR 
最 常见 为 胸 腹 或 腰部 带 状 疱疹 , 约 占 整 个 病变 的 70% ,其 次 为 三 
义 神 经 带 状 疱疹 , 约 占 2096 ,要害 沿 三 义 神 经 的 三 支 分 布 。 

癣 次 切 起 时 ,颜面 部 皮肤 呈 不 规则 或 籽 贺 形 红斑 , 数 小 时 后 在 
红斑 上 发 生 水 疱 ,性 钠 增 多 并 能 人 台 为 大 疱 , 严 重 者 可 为 血 瘤 ,有 继 
A US BLA S CE 2 —6). Ж На МЕЗЕТІ mk те, 


22 UNE e 


= — wa Ша = — ma 


ма Вер Жан ж. W ря Аже 
TÉ. ДЕРЕ A BD 4—6 Ж, 






2-6 Ж НАНЕ НЕ DR НИЕ 

БИР ЕК k EU SP Fe Dev E LIEBE PC РЕ ғ LI 
S ери RAE. ЖК УРЕ, о ОНИ ЛО BERT ACE UH. 
mo Таа TI BOE SFM СУШ ЕМ. 
MUS SRHEBENE. HOPE REA ERE TT RB pk RED RD s, Ж 
ҚАНЫ ПОНЕ RK f КҮЗӨТ ЭТ , 称 为 an Нин ЕЙ 

EER lc Eds IE ЧГ о NM Nui Яр 
{E FFE ANIM ENT EREF IH. Hug ЕЕ pa op re Set Apschürz fu $Ë 
ЕЕЕ en SRL] EMMA кю E EC бр ap XE 
НЕ НЕ E1008 ЕЕ ОН. ане Ж ddp HEEE. 

БЕН РЕ D P НЕ Hr Ik SG Ж pe РЕ ЖИН K e ЭЧ 
ВЕЛИ. — BH FEM. MERE HAME, Hog PER Ке ве 
bi. ЯА ААД ИНЕ НІН Үсен — n m ds rr AA На 
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疹 后 神经 痛 等 支持 带 状 疱疹 的 临床 诊断 ,进一步 确诊 可 以 进行 病 
毒 抗 原 的 免疫 学 检查 {如 免疫 组 织 化 学 或 DNA 原 位 杂交 )。 


E FRERE 


RHE (pemphigus) Æ — # ЛЕ Б ЕК Hh ДЕ Br) B Er ЖЛЕ 
性 疾病 ,出 现 不 易 仿 合 的 大 处 性 损害 。 临 床上 根据 度 肘 损害 特点 
可 有 应 分 为 寻常 型 .增殖 型 ЗАМ ТАИ. A ПЕН ЕЕЕ 
Sg Se YE K: UE (pemphigus valgaris) ,在 疾病 的 发 展 过 程 中 约 
有 ON HRA K И ЕН S SRR te O RE НЫ Ê ЛС A: 
зу ЛАНА BER MERE, 

55 РУЛУН, НИ 4 — Нора SER ЖУМА. 38256 257 САП 
TEE SF tJ E Н ВШ = [Н] А E ERA А БОЛАША А 
H Br SUBE IC ЛИН R: OREK В S1 ТЕ HJ Ez КОРИ НЕ ЛАН 
ЖЕН ТЕН ЕН НІН Ж Er hi НО B РИФ; @ Ж БИДАЙ 381 
Bu ES HERR ORE ЗМ e i дм НО AE BRE FI] aE Bb: CO ЕН, 
tê F B] B, 38 BRE [RT АРИЯ E TE WE RUBORE HE D ЖИН FIR 
E BERGE: БК ier НИН f Ж ЛЖ; ОКИТЫН Ж 
SER Û , TRUE PF] REE bE ҒЫ EP ЛТ SC FE TEL E. RR 
ВИЕ ОИЕ; OER НО ЕВ АМАН Та EBE, 以 及 在 其 
损 甫 的 局 部 存在 补体 成 分 。 

患者 以 中 年 人 局 多 ,女性 稍 宪 。 病 程 长 ,可 由 数 月 至 数 年 或 更 
长 不 等 。 开 乎 所 有 寻常 性 天 疱 疮 病人 均 有 口 膝 病变 , 约 半数 以 上 
病人 口腔 病变 是 本 生 最 早 的 表现 , 约 有 1596 КЕ KORU: НА 
口 征 而 无 皮 征 。 起 疱 前 , 常 先 有 口 干 . 咽 干 或 吞咽 时 感到 刺 痛 ,有 
1 一 2 个 或 广 汪 发 生 的 大 小 不 等 的 水 疱 , 以 软肋 MERMERE 
БА , Fl EE Ж ПШ S RH ‚КИ SB .出 现 不 规则 的 呆 任 面 (图 2-7)， 
如 发 生 在 唇 红 部 病变 WERDER. ЖЕНІНДЕ НО ЖІ 
的 面积 为 大 ,采用 探 针 膏 瘤 底 向 周围 外 观 上 上 似 健 康 的 粘膜 上 上 反 轻 
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= СОН --- ЖЕ ы FS 


fer BER , НЕН , 1 АНА А Р РЕНО. Яңы Екін 
ЕКС E. ЛА ge в CUT LE ЯК РУ Не Ж, ІШІНЕН 
ПК е ВИЕ БЛЕЯ НЫ БУ ЖМ зн ЕО) ську ШЕ ШЕЕ. H 
ГЕННЕН € k: Веви. Er 3E EE. 


< 





Ш:-7 ИШЕНЕ IERI ЕЖЕ ЫЕ БА ЕН E 

ПЕРНЕНІ BERA L REP ETE HE. Hir one 
ЖН ЖОН ПАННЕН В БЕНЕН ОР ML. 
ПЕРАТА А FIR RE O АА Ва x Pt F Hz i {Г ЖШ НІН, ІНІ 
КІН ‚Ж {Ө К.Ж НИЕ ЖЕЕ ЫШ, ik Phi g ML M 
З ТУ CH] 809 1 NU , ЖЕЕ БЫ ЖИЛЕ ІН (Тасе cell). ШЕТІНЕ 
ERE ЕНГЕН Кыдык ч ДО ДЕ FERN о НО EF ЕЧ 
LITE КИ БЕ 3.) E 3 фе E ERU E E іш ЕНІН 
FREER. Arie БА МА qr KEN HEAR REH 
ЕТ М, НОВ EE Н Ж oko BET Ue f | прі! |- of X TEE 
HR CIE 2 —8). fE FE Hz TF MORI ГЕ НТ i enr ER HE у РЕНІШ 
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пы s. 


ВНЕ. ЕЖ ME НЕ Ва ЛЬ ERE Ne PERS RU E 2-9) 








[| Р 
Е. кт Р 





2-9 FREESE, ж Ен КЕГИН ІН 2+ ЕЩ НЕ ЖЕ d] 


ЛЕГІН G PB $ 


He hi die TE Б; У AC fr „ИРА ERE ЕНІН, en pr БС А ПА НА 
ДА Hz ps AE а ІНЕН. КЕЛК НЫ, ЕА 
Hr. HE TE HM prr HL Ez ,病情 产 再 

IPLE Se HE E ИН SA GI п] Ин apps A НОМ mE (o Wi 
ЕРИЗЕНІЕ ЕЗ ENARA EB ЈЕ, ЕЗ Tot sk АМ 
ЕМ e HEFTE K A CE ЕШ | PETRA. КІН ІҢ [E f n] tu 
45g E e GERI Noemi nmilz- 101. “ЕРЗЕЕ 
ЕЛІН МЕКЕ Неща {б n] FE oT LL € p E: E 06 531 HR FS AiR 
(5 XO IEEE IT e CREE LU HR КО ВУ ЩА (ТУ ВЕЕ ЕЕЕ T 
E. HEE REE ЕНЕ ЕЛАНА EE REMMA ЫЗА ЕЕ ТЕ. HI 
МЕ Cr Oe AE TER п TE BOY BP) foa A. TF E ТЕРЕ АНЫ 
FERIT НЕ Зу HT PEERS А ANH РУ Р ОРЕ AH TWIST X 
s ІНІМ 
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——n UU L و‎ J UU UU LL... 


Та Ж БАРІ ДОВ WD TEASTRIS „ЖӨН ТЕЗЕ ЖУ, 
ЖЕТЖ Ja PE pa ЖЕБЕНІ |. 


v9. R РЕННЯ RRR 


Ei PERS AZÊ XC XE (benign mucous membrane pemphigoid) 又 
РЕНЕ РЕЗКИ ( cicatrical pemphigoid) , ЖЕЗ Ж ЖЕЛЕ ЕР E N 
的 一 型 。 —RriA Atos В ЫИ AREER S НЕЛЕ ЖН. BEDS Ж 
次 患者 的 组 织 , 有 约 2096 — 4096 nf # TI, pr ЖЕТЕ Bš D< Bop, 主要 是 
Со ВАНН, ЕКЕ EUIS ELE рН ОН ЕА ibu ЕЕ, 
2E 35 2 3] YH H ЗАЕТИ, EE 2 DOCE IR BLUR UL BUE 
抗体 等 。 

该 病 好 发 于 女性 ,女性 约 为 男性 的 2 倍 , 好 发 于 30 涯 以 上 者 
人 人 。 病 变 主要 发 生 于 口腔 昔 腊 和 和 眼 结膜 ,也 可 发 生 于 咽 蝶 ,食管 ， 
生殖 器 . 旧 门 等 腔 口 处 。 眼 病变 表 现 为 单纯 性 结膜 炎 , 有 水 疱 形 
Fi, ЖАНА НЕ ДЯНЕ, TEE ЖАБА, A RRD, ЛЕЕ 
引起 失明 。 

ПЕНЕН ЕЛЕКТІ ЕЗ, IRE SEE НЯ 
征 的 部 位 ,典型 损害 是 剥脱 性 红 班 ,其 上 常见 有 直径 2 — 6mm 的 
Жа ‚ЖКН ВО Be. А, ЖЕТЕ, Ja nj N FI Ж EERE, LS 
Е q ЖЕН ВО, ê REBATE, ЖЕ HE ZE OZ 
ҢА RA HKH LACE 2-11), ЕЖЕЛ 
КЕСЕНЕ ІТ E E, s F ТАТЫР ЖЕНА: 
sok p Sr BRI D SE, NE PE ЖЕК yuy DIFA o 

镜 下 见 形成 上 皮 基 底层 下 瘤 ,基底 细胞 变性 ААА ЕЕ 
Ейт, НЯ X: E Z HN a BIP B НЕ ЕНЕҢ, ӨНДІРІ RIF 
ЗНАЕ Я, + ЗЕ ДЕК ЯН КЕНІН ,组织 细胞 FS 85 Я ВО e РЕ 
ЖЭНІН(Е2-12). ЕЯЖЦЫЯ БЕРЕН, ЕЕ 
EHE VEI БЕ НІНЕН, ТЕХ ERR, 
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I j zi 1 н 
jx. "ка 


#1 | т: ехо 4 ш а 
44 EP™ Ж. < 1 Р d ь шем. 
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纺 弓 组 织 表 面 无 残留 的 基底 细胞 层 , 旦 上 皮层 内 无 辐 层 松 解 .可 与 
а АИИ НЕ, EEE PF. ВЪВ Ке Р Е 
Ez ER ПАР ЕА ЫН ТЕ F BO AE EH ER „ 

НЕЕ ЖЕЖ, A op da ZH ZR НУ. Екол S Җ Ж 
ВЕЖА РАТА, E RRE ЭЎ, 为 抗 基底 膜 抗 体 阳 
性 ,是 本 病 的 特异 性 诊断 标志 。 所 以 诊断 业 天 瘤 郊 而 采取 活检 进 
行 饮 疫 荧 光 检 查 时 ,不 能 在 无 病变 区 切取 标本 ,而 必须 切取 病变 附 

” 近 表 面 上 皮 完 整 的 组 织 ,以 获得 上 皮 与 结缔 组 织 的 界面 。 免 疫 荧 

Жжж АГ Жз ВЕЕР ВВ ЖЕТ ВЕР НУ ЛЕЛЕ ЇХ 
别 。 间 接 免疫 荧光 检查 ,病人 血清 通常 为 阴性 ,但 偶尔 也 有 IgG 
B IgA 的 在 在。 — 

临床 上 , 迪 病 应 与 寻常 性 天 疱 郊 相 鉴别 。 当 病变 不 累及 附着 
БН, УЗ НАСЫН SCIRET BREROGN BUR PET i МЛН 
区 别 。 最 终 的 确诊 需 进 行 直接 免疫 荧光 检查 。 ， 


五 、 多 形 性 红斑 


EETEHI ME erythema multitorme)Hbh fr ЖЕЛЕ 出 性 红斑 (gy- 
thema multiforme exsudativurn) 是 粘膜 皮肤 的 一 种 急性 滩 出 性 类 
证 性 疾病 , 粘 胸 和 皮肤 可 以 同时 发 病 ,或 只 侵犯 一 方 。 病 损 表 现 为 
多 种 形式 ,如 红斑 .丘疹 РЕКА ТЕ. AAR ВИЕ 
有 大 量 的 纤维 素性 座 出 物 , 故 又 称 多 形 渗 出 人 性 红斑 。 

Ярі НГ НЕ FO вул EF TE FER ЕЕ ОКО ЛИ ЖЕЕ, ЗЕ ЯКЕ НО 
痊 等 困 素 有 关 。 但 一 般 认 为 发 病 和 过 敏 体 质 有 关 。 如 精神 紧张 的 
jr BC Rr ER PRE .进食 鱼 是 .接触 花粉 .应 用 某 些 药物 等 均 可 作 
为 过 敏 原 ,而 引起 发 病 。 

临床 上 以 青 壮 年 多 见 , 患 病 急 又, 常 在 春秋 季节 发 病 和 复发 。 
临床 狂 状 分 为 轻型 和 重型 。 

1. 轻型” 一般 无 全 身 症 状 , 病 提 只 限于 和 粘膜 和 皮肤 ,口腔 烙 腊 


PP 


X) пеН 


ЗИ pir ze, ПІН. os mo Sp НА КЕШЕН, ЖІН 
WLET HER КИ. (НИМ Pp CE ge gut kr lk W ОЛЕН ir PIE E" | E 
ERAR КИЕН ЛЕ iC (БЫ RE A Б1Ю h І, ТЕК А ЕШТЕНЕ) 
T 6 dm E 2-13). НИЯ HE R СР ВИ. in i Н 7 
Ff t ЦІ Б, ПЕРНЕНІ. du A Hem un W МЕ пра fi 





H2-13 SEHUN 

ESSEN КР Ре T FF. FE, R E E IN 
ТЗ ЧЕТ ВЕ iLE Fr ЕН 1 — ст, НЕ. ІН ET ЯП 
слее PATET EAR ET PE SER FE e, ТАРЫ А pac np ЕНІН, 
ПЕЛЕ 

HN FARR REN MRA ps X Tr RIF 
IR E EE, ИВЕТ ВЕР ЗЕ КЕ. EE SS. п 
а Ж КОНАН ДЕ Но ТАРЕ НИ, ГЕН ИЯ, FEHMÊ. Ж 
y. НАПИ АН, БАЗА LIGUE R PCS BHO EB T ARE КНК 
AH E i PER BS Ж LAE AE ИННИ ЕНІНЕН 
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ТНИХ Bs сш 


ме аман. ЕКЕНЖ Во EUM Reda de pe й цк 
КЕРЕР, qe BI] ПЕ ( Steven — Jolinson syndrome} 
ЖЮН ARH Шр 2—3 МЕЙ, dog EIS 4-618 
ЕЕЕ ЖЕ o bb ЗЕ Am лі Ша f] ЖЕП, 
I Be Ра IF e RETE drap fE E Ве FE GA Ha Lan fH PEE ЕЙ 
НЕН 5) b PER PIENE E КЕНШІ; design] ap І ета вві A d 
КЕКЕНЕ] Н ЕНЕН + ЗЕ АЕ BE fj mi f RAA 8 nt) oe (p 2 
LA [Aff ES КЕ ЯКО ЖНЭГЕ, ЕНЕ, ІСІН ЖК КЕ КИ ЕЕ 
ШІ FAM EE ЫН В Ln E ER Edi. Жї 
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主要 在 图 有 层 的 上 方 , 在 深层 常 惕 血管 周围 浸润。 光 症 细胞 以 淋 
E RE . 桨 细胞 . 嗜 酸 性 粒 细胞 为 多 见 。 诊 断 时 需 与 寻常 性 天 冯 冯 
和 疱疹 性 口 炎 相 鉴 别 。 


Хх, ЖЖЖ 


KJ TE 35 X (bullous pemphigoid) ХЕ B) 33 — Ж 
型 ,与 良性 粘膜 类 天 疱 疙 在 病理 上 基本 相同 ,而 与 寻常 性 天 疱 疮 完 
B. Ор де РАВ РЕ РЕ НЕ Ки Вр, БР РЕ З НО ЛУ 
有 相似 的 病因 和 致 病因 子 ERU ЕЛЕДЕ, ЕҢНЕФЛМЮЕННЯЯЖ 
体 沉 着 的 部 位 ,也 是 循环 自身 抗体 { 抗 基 飞 膜 抗 栖 ) 发 生 反 应 的 部 
Мо | 

临床 上 多 见于 男性 老人 ,高 峰 年 龄 为 60 一 89 岁 ,无 性 别 差异 ， 
特征 性 损害 出 现在 皮肤 , 约 有 1⁄3 的 病人 同时 有 皮肤 和 口腔 粘膜 
的 总 性病 损 。 皮 肤 损 害 常 发 生 于 腋 窗 、. 腹 股 光 ГАРА АЗЕ АЕ, E 
ПЕКИН ZUBEIM) ЛЕККЕ МВ ЖАНСЫН, ЖЕ 
ЈЕ ЖЫНЫ БЕЛІН. ПИП ЖЕ ДИ ЕЕ АВ РЕЗАД 
区 分 ІН d Dr Рея dn] АКЕ ЖЕГІ. ЯУ 
TARA ВУНЕФІД», MEER REK UE HD та FR 
РК, ERER, ВЗН ЗЕ НАННЯ 00 

ЖТА, РАС ЯН НО ЦИНК, ЛЕК 
үя, КЕННЕН, £i Ж EH ERE ООН. EKBER ВЕ Ж AN 
胞 ,淋巴 细胞 . 浆 细 陷 浸 润 ,并 见 有 血管 扩张 。 电 镜 观 察 见 基 膜 在 
透明 板 的 部 位 裂 开 。 

ЕВ, ,可 见 基底 膜 区 有 一 连续 岗 长 的 欧 光 带 ， 
主要 是 IgG 和 C3, 证 明 本 病 的 病变 发 生 于 上 皮 结 镑 组 织 界 面 处 ， 
与 疱 痕 性 类 天 疱 净 相同 。 间 接 免疫 荧光 检查 法 也 可 以 测 出 抗 基底 
膜 区 抗体 ,有 7096 一 80% 患 者 血清 中 抗体 效 价 天 高 ,但 和 痰 病 的 
严重 程度 无 美 ,而 疤痕 性 类 天 痢 疮 一 般 测 不 出 撑 清 抗 基 膜 抗体 。 
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Ter TE á E e SECbullous lichen planus) ЕП ИНЕ ор $ê HF FF 
HHA, РЕ А «Ж. ша SÉ E: BË AUG 
= "EE HJ HT ВЕН UE EF, RE ар ЕРДЕ M, A RETF 
JOURS RS ‚че Bu SF JH ЕА Ж, ЖЫН TEREF SEF , ED P BJ ЖЫ 
ЯХИЯ НЕЕ. З AN НН НК >: ZS BHN ЕДІ Ж 
EE Ho. B WEEK RN ВОВКОМ о ВРОГЯЗ ABER Ж БОТА 
в. ШОҚЫ BLTEGITRTERSTE о | 

H RE d ЗЕ ШЕ НЕ [ERE Iz E ДЕГ SURE IURI Hz ДЕ 
[RI] FR , X ЯР яр ЗЕК MS OB TE ff 3F Ê BF (lichen planus pem- 
phigoides, LPP) , £&— fit vr 85 В Er Se ETE ЖЕТЕ Rz RA АЭ Po 
X BU ЖОНУ ЖНЖ RERET, А ЕЕЕ ТЕ, 
底 基 底细 胞 严重 液化 变性 ЛУКИ ЕНІН, RAIDER PE. НОЕ 
HAA БН HEZR ZR AF TCR ИКЕ НЕ БЕН, ЖОЛ ЕН ЖАДЫН. 
有 一 般 型 局 平 营区 的 特点 。 

临床 上 具有 疱 和 白色 条 纹 损害 , 锁 下 具有 典型 性 改变 时 ， 诊断 
较 易 。 当 临床 上 仅 有 疱 性 改变 时 , AARRE SERRI А НО 
HERRAR. ХЕ БІНДЕ, ӘСИЯ А НЕ ELS, UE 
РНЫ, ИЕ ЕЗЕК, LETA, ХЕВИ. 
TRER CREA ВТЕ — FE NIE, ИЛЕ ВЕЕ ЯНИЦА ЈА 
ЕНЕР, FEN ТоС, ÉRE ЛЕ 181515] АҢ АК RJ 
m ER f, OC RUE P Ay ue ЕНТ ЖЕ ЕЕЕ RR, Ж 
E PIR E IgM. 


AGE m y 
= Hs (hand — foot — mouth disease, GFMD) &— #p JL 28 f 
Ses. ХАРКІВ ВО». тА Р ДО ВЕЖА BUE: at 


м ORENA 





ЕНІН ЖЕЖ. RRR МЕ e dg A 
16 型 病毒 与 扬 道 病毒 I Ж. ПЕР A- 2,4,5 7 10 型 .HI 
-5m357. iar A- 15 9 fs ILE nr, l НЕ 
BK ILE We. oder 1057 4F ITJ EIS R 1981 年 
正点 十 上 竹 市 ,1983 ЕК 1986 年 无 律 市 有 两 次 较 大 规模 流行 
HFMD У БЕ б Е унів А, ЖИЕ рр р Вар АТДА АР Фа 
Ew page Яр Pj че 5 ok (e Mb. atop v Senis e T НИН 
H. fEBETEHI Bis qi] KR d. np Cf 
MER , HFMD ŽAN 3-4 K, £ ECC Ife Dm ERR 
то ЖН 1—3 XPRESS, A d RE КЕЕ, ЕН ІШ 
Ung АЕ. KERER: 天 出 现 , 昌 离心 性 作 布 ,见于 手指 , 足 
吐 背 面 且 指甲 周围 ,也 可 见于 手掌 RE HB MERE JFbGBJ % 
MARES. l X er n "E SER] o WEI- Алғы, Ең 
te Plc Lm P e CAR E 
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O A RE ЕН CA es Pa j+ A CE НУ ЕТЖ А ЈЕУ, 
多 与 皮疹 同时 出 现 ,或 稍 晚 1—2 ЖЩ, ПРЕ Б ETE pR ДЕ 
ед, LE KB ви, JA ERR TE METI, ЕЛ ЕЕ ЗБЕ, 
MI PAP Ik. АНЕ А ВЕ 5-7 日 ,一 般 可 上 月 意 , 预 后 只 
好 。 并 点 镍 少见 ,但 少数 病人 可 复发 (图 2-15)。 

病毒 在 上 皮 角 质 形成 细胞 内 复制 增殖 ,形成 上 上皮 内 总 ,上 皮 细 
BERETE , 绍 胞 碎片 成 为 胞 茧 内 容 物 。 在 某 些 感染 的 上 皮 细 胞 内 可 
抑 暗 种 性 的 病毒 包 钥 体 。 电 镜 下 发 现 上 皮 细 胸 胞 桨 中 有 排列 整齐 
的 病毒 颗粒 。 

手足 口 病 应 与 阿 厚 他 口 炎 .疱疹 性 卢 日 伙 相 区 别 。 手 是 口 病 
的 症状 相对 轻微 ,有 皮肤 揭 害 及 流行 发 作 ЕЛЕНЕ ОН T 
T , 硬 胆 及 籽 粘 膜 ,但 不 侵犯 牙 虫 ,与 疱 疗 性 龙口 炎 不 同 ,也 不 像 疱 
疹 性 上 埠 口 炎 能 引起 高 热 及 淋巴 结 肿 大 。 进 一 步 鉴 别 可 进行 病毒 增 
养 或 循环 血液 中 抗体 的 检测 。 


Ju. 口腔 粘膜 血 郊 


ХАВ. ЗВ. ЗЕНИТЕ ХА, 
КОЛА ЛЬ Е ER, ЩО іо КЖЕ Ag E ЧЕ ВОЈА ЕЧ ВАЛИ РЕ 
随 系 统 性 疾病 。 

ЖЕП 3821 t, e B sk. ВА IB], ЖЖМ ЕҚ Ab ВУ uti 
在 进食 时 因 咬 伤 而 发 生 者 ,一 般 直 径 大 约 0.Scm BURA OE FF Ê 
动 吸收 消失 з А НУ Й ИП ЛО RRETH. ЛЕЛЕ RNY KE АМА 
пу ЖЖ — FU KE ILE, HEPA 2 一 4cm, 血 疱 形 成 迅速 ,俗称 急 食 
He KÊ RFE , J ATER, ЛУН] RIK, ЕВ ПА F BEE шт ЙЕ ЛЕ с 

ВЕРА В Ш, Б БО F MRE. MER НЯ Б ЯН fi #F 
КЭР ЖЕТЕЛЕ БІН. ШЫРА, ШЕ REE. SDS H PUE 
ННЯ КЕМЕ, REI HOMER 

( 刘 进 忠 、 汪 说 之 ) 


第 二 章 ”口腔 溃疡 性 疾病 


^i ED t, SZ IK E ИК PE Tn DESEE ВА SE (ulcer), BERE 
VER ER УЖЕ Е, пу НИЖЧІ о ТО НОВО БЕЛ, 
ан АЧИ ЖЕН VOS ТЕРЕ JUL д HER IUS US ЗЕ ЖАНА 
FE ERG SE ЖӘН, ШК 12 PE Ta RARER PEER ЛЕ АП] ІН 
ЖЕНЕ SE s TERES ЛЮ НУ УН ЕСТЕН ГІ  , JÉ 
ЛИЙ ОЗЕ HERA METE Ko 

ПЕНЕВ, KN KE ,深浅 不 一 ,检查 省 疡 时 要 注意 
ТЕЕ ХАМ, ценя ЕБЕ КВ АН , ê 
TAMAT ERRA XIRE ЖЫН И ВИНІ о АНАТ 
确定 诊断 及 分 析 粘 膜 病 ,特别 是 早期 发 现 亚 性 病变 者 很 重要 。 

O EER AR И НА В БЕЛО RL, АР И ША ША НА Ве TE ЛЕ ВО УР 
价 要 有 详细 的 临床 资料 。 病 理 上 ,有 些 省 疡 是 非特 异性 的 ,如 复发 
性 坏死 性 粘 蜡 腺 周围 炎 ,创伤 性 演 疡 等 ;但 有 些 演 疡 在 病理 上 是 特 
异 的 ,如 结核 性 演 疡 可 见 结核 性 结 节 的 病理 特征 ; 瘤 性 省 疡 可 见 网 
胞 的 非典 型 变化 等 ,因此 , 活 栖 组 织 检查 对 鉴别 诬 汗 疡 有 重要 作 
用 。 | 


FH TEBA] FEET (recurrent aphthous ulcer, RAUS Я 
ТЕГІ ЯШ (recurrent oral ulcer, ROU) , Я % TE [BJ 3Ë fi ПЖ ( recur- 
rent aphthous stomatitis, RAS) В, 2995 ЖИН ЕЖ, rod. 


LAS BA Or" aphthous" RAAR., os E DT EOS ЕЛІНЕ RES 
省 疡 类 疾病 , 患 病 率 高 达 209 ER. 


— oe ا‎ T T. ye РТ М ға. L 
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该 病 病因 复杂 ,可 能 是 一 种 或 多 种 因素 的 综合 结果 ,加 免疫 异 
常 .遗传 倾向 .系统 性 疾病 (如 骨 溃 疡 .十 二 指 肠 泪 交 .溃疡 性 结肠 
35 .肝炎 , 肝 硬 化 ,胆道 疾病 ,糖尿 病 等 )。 有 些 女 性 患者 发 病 和 月 
经 周期 .内 分 粥 紊乱 密切 相关 。 有 人 从 RAU 病 攒 中 分 离 出 腺 病 
ЖЕ „1. EERE E AEE FARMER DNA, {E RAU 究竟 是 否 属 于 
感染 性 疾病 ,目前 仍 有 和 争议。 环境 因素 (心理 环境 、 生 活 工 作 环 境 
和 社会 环境 } 如 精神 压力 ,工作 环境 变迁 ,食物 中 缺 乏 锌 .钢铁 .三 
等 元 素 或 维生素 В.В. .叶酸 等 均 可 发 病 。 此 外 ,体内 超 氧 化 
物 歧 化 酶 (SOD) 活 性 下 降 , ilese B2 A 6 EA BIFIRE F12 НИЯ 
失调 和 总体 水 平王 降 也 可 导致 ВАТ, 

临床 分 型 尚 不 统一 。 目 前 常 分 为 轻型 ,重型 和 疙 痛 样 溃疡 。 

tê HU En] Jb ft ibt (minor aphthous ulcer, МАШ) Ж ML, 2% н 
RAU 的 80% #7, Br — HOS 2 — 4mm, BI RHE RUE, ARH 
晰 ,孤立 散在 ,数目 每 次 1-5 TAE, EET BTE SS 
Б.Е ЖЕНЕ, ТЕН ЛИН ПЛ £T SS ЗА ЖИЕ, BIS rh s 
МА, AHA Imm 的 充血 带 ,表面 长 有 浅黄 色 假 膜 , 灼 痛 感 明 
显 。 省 瘤 愈 合 后 不 留 闻 痕 。 整 个 发 作 期 一 般 持续 1 至 2 周 , 具 有 
自 限 性 。 

Ya EE Ba] JB fib THES ( herpetiform ulcer, HU) 又 称 阿 弗 他 口 炎 
(aphthous stomatitis) ‚ЖЛ, ЕЛУ 2mm, ЯЗА ES, 
Bk or TIR EET LEUR KE ВИ (Нз-1). Шам 
不 留 疗 痕 。 

ЖАПЫ ДБ (major aphthous ulcer, MAU) ЗЕК ЖЕТЕН 
疡 ,早期 粘膜 上 皮 水 有 种, 细胞 内 及 细胞 间 均 可 发 生 , 上 皮 细 胞 间 有 
白细胞 移出 ,以 后 上 皮 溶 解 , 破 溃 脱 落 形 成 湾 况 ; 也 有 在 上 皮下 方 
JE da ,然后 上 皮 脱 落 形 成 证 疡 (图 3- 2)。 溃 疡 表面 为 纤维 素性 
В uw ETE NIBH S sr ЖЕШ ЖК ҢА ЕТИ Be Begg 
密集 的 炎症 细胞 温润 ,以 中 性 粒 细胞 及 淋巴 细胞 为 主 。 粘 膜 固有 


JB пориви 











3-1 ШЕН ERN T 
"UT гы ањ 
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5-2 ШЕЕ 
LEAmAESXCORHq, F pig ier ЖЕН E # NE nt 
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са ЧА МЕТІН BEREFESEFE Papi Hi (3-31. # 
AER, KE ОЙЫНШЫ, HK RMR PEE miu МЕНЕ Ж 
МІ. ӨБК КЕ RE EE Н Ж {ЕШ ЕН, EAN АЧ Е i 
ШЧ Hz FINU HC НЕМЕН ЕЗ. 


нЕ =: 





4 





Ш3-3 HAHAA RA 
жаға, HARHA ыж 
E FEDERAL D] ЕЕ A Rc К АГА ӨЗЕНІН ЖЗНЕ, ІП 
NP REM HELE RR FEE ag Me] SIgA ІНІ 
НЫН, inr MR E E - 

FI 35 MES ie — Hd b КЕНЕ, S2 RO OC 
VIERSEN SELL ЕЖИНЕ ANE ЕНІН, ЕЛГЕ UE SHE 
HEE ТАТЕ MEK. КШ de SP БУН fr ope 
НЕНІ. HC Я НЕ Е EC ESE РЕ; 
Ar s RE Е C Crohn's disease) PEE EE ВВ ЯР ЖЕК, ES Ff 
Tis HE o Hof e EPOR DRE Фо e ub aj r pi db (icm e n Ж. 





ИІ ПЕНЕН? 
ui Le Кї ЖИК dmi 


г S w hit EE ЕЛЕ S EI A 


ME TEU FE ДЕ M] B Е ( perindenitis mumaa necrotic. 
РМХК X FRU IS] ГІ, ЖЕТЕН RETE DRE E (DT de . ІЛЕ 
Jp [dt L1 Ж (таг scaring арр а= siomatitis) ПІ RF fe £z PE TRE d 
Һа Аа РЕ Да а irf Б T PECIA RE E нє ЖОЕ АНТЕ 
ARI , AF HES EE Ep HER X 

( PK EF ATI А а ФЕВ 20—50 М ege XE. 
тым. НЕН А ЖИ АСВА ВИ ЯКО GERME КШ. 
E A 3-4). ВЕЧЕ 10- mn КЪВ ЕН. 
B MIRE, AEREE UERSUM I о, RE 1:324 REF 
нн. UR A AE TBS 2-3 T ЕНФЕЗЕН ИНЕШ 
ТЕЖ Tin Y, KEIN Д ERN EG F 








Ш3-а NUI 
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SET ЕРА AIER TET A „Ра ЖЕТЖ ТЕ. БАЛП. ЗЕ Ла t FE RA 
组 织 被 炎症 破坏 , 腺 管 扩 张 , 腺 管 上 皮 增 生 。 严 重 时 腺 小 叶 结 构 消 
失 , 被 密集 的 淋巴 细胞 所 取代 ,也 可 形成 滤 泡 样 结构 ,类 症 组 织 中 
За 4,3 SR Н ЖЛЕ CRETA. RIE БЕЙИ ТЕЛИ Ve РУЛ ВХ, BR 161 РУ 38 
ХЕ, t АЛИДА ME Иване И, ЖЕЛГЕ BER PRIUS a EIU = 
肌 层 же АКА EAR £ BJ O TEE Ed. SUEDE m 
ЕКЕНИ, H TAN ARET REK MA, E 
Eni LP sk о 

ЗЭ КАЛА ШИГЕ iF H АРМ, ОА СЧА {л 11 EUR 
ELE DLE SEU ЕТАЖ SEES S YE , ,并 在 血清 中 发 现 有 免疫 复合 
物 。 同 时 患者 血 济 中 纤维 蛋白 原 增 高 , 优 球 重 魏 深 解 时 间 延 长 。 
本 疾患 者 多 发 生前 及 血栓。 

鉴别 诊断 

1 . 癌 性 滤 疡 ”多 见于 老年 人 ,省 疡 边缘 不 整齐 , 撒 部 沫 伦 状 ， 
LE BE BATS A BRE EA FRASER RRR ,细胞 具有 
异形 型 МА IRL OUR BOLA ILLU EE 

2. аве МАН ЖЕН ЯК, RBH A 
ЖЕНЯ, 3 EB. E BET Br E 4808. 

3. ЕНЕ ”多 见于 男 必 ,溃疡 贺 形 或 不 规则 ,周围 界 
线 清楚 , 闹 疡 深 叉 骨 面 ,底部 有 肉芽 组 织 , 边 缘 充 血 , 有 时 隆起 , 醚 
亿 章 型 口 净 或 恶性 肿瘤 。 闫 理 上 主要 是 局 部 缺 血 性 坏死 ,最 明显 
的 特征 是 邻近 梗死 区 的 小 泗 腺 导管 和 腺 泡 有 广泛 的 鲜 状 化 生 , 小 
泛 腺 的 一 般 形 访 仍 存在 ,但 有 一 些小 叶 梗 死 , 导 致 穆 泡 细胞 的 消 
Io 

4. ВЕ ЖБК ЫН, РНН 
XU UE F SL b AS SENE, | 


жиы — — — mm — n 


42 口腔 诊断 病理 学 


三 、 白 塞 病 


H Æ ( Behcet" disease, BD) MERD ЖЕ FFzn В, EL ЗЕ Т 
{E {Behcet syndrome) , П — ER — Ж if — RX fIE (oculo ¬ oral - gem- 
tal syndrome}。 土 耳 其 医生 Hulusi Behcet 于 1973 4E УСНІЙ = 
КЕСКЕН ЕВ ЯН КАК) пт. ЖЫЛА ін ЛХ BH 
确 , 但 有 关 研 究 表 出 免疫 .遗传 等 因素 , 纤 溶 系统、 微 循环 系统 障 
得 ,以 及 病毒 .细菌 .结核 фар RS И л В ЗЕ ВЕУ 
病 发 生 有 关 。 

ШЕ ЕА n HUME СНЕ ИА, EREHAN 
特征 。 依 照 病征 出 现 的 概率 多 少 , 可 分 为 常见 症状 和 少见 症状 两 
КЖ. 

(ОЖК ОП: MERRER H АЛЕ. 59 ЖЕТЕН) 
3p ft 9t 28 (0L, ЕН SE RU ROVS КЕ, BD ЖАН ЖЛЕ 
Ж ЛЕК. СЕН ЗЕ МУР А ЖЕШИНЕ, И Я ТЕ, Ж 
E RK TF O BE ИНК РАНИ. RFE H RAM 
ін), нйн. ОВК: EEG RE RIE RE ЕЕЕ І 
部 毛囊 炎 EEF RE КЕ ТОШТЕ FEBS DK ЯН ВЕ ДЕТІ Me Ф 
眼 :可 表现 为 脉络 膜 炎 Шон ESL 3E USE ЕЗ АЗАЛЫ, 
БЕТА PF FE .青光眼 .视网膜 剥离 ЖАЛ, АЯ, RJ X 
成 视力 逐渐 减退 ,甚至 导致 失明 ， 

(2) 少 见 症 状 ;关节 病变 主要 累及 大 关节 ,与 风湿 关节 炎 的 症 
ЖАНЫ МАТЕ А ЖЕМІН ЖЕ .闭塞 ,动脉 炎 „БИ ВК 
Ж РА a CR , 心 胜 病变 罕见 ;消化 系统 以 发 热 EF E ЛА 
吐 及 消化 道 出 血 为 主 ;神经 系统 表现 为 脑膜 炎 as IR EY HR SE ñL SR 
合 征 ;呼吸 系统 以 肺 部 病变 为 主 .发 热 Б НЫН BRK 
统 可 表现 为 肾炎 。 上 述 症 状 虽 发 生 率 较 小 ,但 后 果 严 重 , 可 危及 生 
命 。 
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ТЯ БЕЙ ЖЕЕ ЫМ ЕНЕ НІНЕН. dee am e 
ив, AER FITA BE BNF БЕ МИН ЕНІНЕН, — 
ñB 3 d W Р E: З АКНЕ gk А ЕРЕ, ШЕННЕН Ра На Ва МА 
РЕ КЕШ. а КРД НУ EE, J sh В ЛЯ Wc ue d Че PE jn Ма 
LEE КЕЕ. ҮННҮГ K Bi SH е JE Я НД 


CN 185 РЕ Җ 


AE ЖЧ, ГИЛЕ Ж Е бар ке бият, 
шығы Ек РЕЛЕ MIM 
48895 RE ЗА БУ ро АМА НЕ И HEEE НАТЫН 
SEE ST FE DO gn ac Rm iE EG Ж REB. c Cum 
PHP PEE РЕ SENE. Со mir (ІНІН Jr 
Ets S ob E Р; 

PERAS Ee n) | D DRE e Ж [н] „ 









图 3- 5 ая 
PERETE ТИЗЕ С decubiial ulcer). SUTEEN, 8 H3 E xd ok 
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44 ПИТТА 
КЕШ А БЕН НИ HERE Е А НИ ТЕ НЫН Dodo, А, 
HERE PEN UH OE 3-31 

J.Bedner MIS SLi ЦЕН ЕН ЖШ RR іру an лін jM 
E Emu Jj Mo pt ЖО Б, Б D EE E 


3. Rida- Fede "tig НЕТ. d mi 
ТЕН ТІНІН БЕЛІ ЕННЕ, | ж ЕБ ЖШШЕ ЕЙ I 


ms [E 3-6) 






а-а SJLRie- Falke ВЕ 

4. B MEMS factitial uer) HEH FERE HER EN | 
FUB LB TAE Ет нын. GRID LTE ИНК ВТ 
аш айы зк [зд Жир Те 

5. ранні METIE, RITE 181 
明显 

б. DUI BIH IEE, TIT ПЕШЕНЕ ИГ 
Am Aqu gg 
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Es 


桨 理学 上 为 非特 异性 宰 疡 ,表现 为 上 皮 连 急性 硫 坏 ,表层 虞 藻 
ИЖЕ НИНЕ ЕЕН РЕ Ho TIE НЕ НА F iE GE S 
HET ЧЕ ТИЕК LUE QI, ЗОНА НЕ E UH E B |- EZ EL E 
TT i58 HNP, MEH UT ЖШ р кас бесін imi 
HHH TE EIL IR, ЖЕЕ MME. ЕДА up ШІМ êê 
muc 3-7) 





ЕЗ-7 BIETER 


[m -= 





EE E E ur IE DICE HE RE. ERE HET ЕЛІҢДІ Зе 
ELE E Henn PERS E , IFRS MA. ala Bg p Ж 2 А Не сг ВО 
Eté fo VRBE. ВЛ.ЕМНЕНГПЯЕНЕ ЕЕ НЕ HI E 
LU 


ване 38 Pt HR S 


HEATA S МАХтНИНМЕНЫ НЫНАН. 
RER ВЧ Иа Ж. ШЕГІ EUM T: 
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БІЗ ЯП ШШЕ A M Reg eu du ЕН. ЕЛЕНЕ ГО Ва ME HL АГ 
His TE ts HL Е ВМ OI ME FE а 

UH LEES S TF OER RETIRE. EF WTF Fh. J 
ug НЧ Кї ҮҮ, A IERI. 3x mp И ДЕЕ S й 
Е. EB SH ІШІНЕ ут , ДЕ viris iym 
muy c АЈ LR ET @ PJ S EFE [5 ІН, HEME БЕ, t BA ЩЧ 
АК, Ж sp b dedi Heu SERIE. DES AME Ec ВО Ms He n] fr НІНІ 
IERI UL. ARTEM S Вр А. ПТ ТҮ mE BC) PSOE EHE | 685 
B.E SEWA E ЕРА АР РИ, PF g Trebi dE. HF 
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ЕНТ ЗЕРЕ. 

МРЕГЛПЕЗЕНТНЕЕ. МЖ ЕНИ КҮН, ЗЕҢ 
tis Sd rmi. УЫНАН, Wm d F 
КЕРЗІ Mr E P Rs, d Fg РУ А На, Pg atat AEA 
HELE 3 9, 3—10), Etsi, ІІМ uv PMC ЯҒЫ 
ЕЕ. 苔 节 中 心 的 干 酷 样 物质 有 的 不 能 钙 吸 收 ,而 党 生 辐 做， 在 
和 其 的 栅 害 中 ,可 能 观察 下 到 干 柄 样 坏死 。 由 于 形成 的 结 杆 性 让 
ЗЕН ТІНЕН, ЕДК | Hz BEI ШЕН, НІНІ 
ӨССЕ еН НИНА HE ИА Ра Fg Xe jk E, В 3f] ре Hs ne де 
йй up ЕЕЕ. 
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ЖЕНЕ. ЛЕН ат TE ВО JEDE] FE, S m (0 E E edd 
d UEBER AREF AA E БЕ. Rond dog d m op ut 
Ши ПР 1А фе SPENCER ЖИЫНЫ ГР REG ВЕЧЕ M 
AARTE, ТН ELE FE IE P P3 ЕНІНЕН. RT 
Hi б IS E ,活体 组 组 检查 等 鉴别 ， 
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TE HOA RA FEM ARRIR ДН pan ke k DK 
LL OFFS АЛЫН А , 溃 阁 较 小 而 谎 , 边 缘 轻 度 窒 起 。 

# РОЛЕТ Є B SII ЕН 28 а М, ЇЧ НОЗВА ЯШЛЫ RE RRR ШИ 
在 浸润 的 肿瘤 细胞 巢 周围 有 明显 的 炎 细 胞 反应 ,以 淋巴 细胞 , 浆 细 
BELLES RARES. 

对 于 口腔 内 未 确诊 的 慢性 溃疡 ,首先 应 考虑 是 否 是 感染 所 致 ， 
排除 结核 .梅毒 和 深部 真 著 感染。 慢性 创伤 损害 也 相 他 于 饼 状 细 
胞 瘤 ,依靠 详尽 的 病史 和 活检 确诊 。 发 生 于 腾 部 及 邻近 组 织 的 溃 
疡 ,还 应 与 中 线 肉 芽 肿 和 坏死 性 省 腺 化 生 鉴 别 。 


七 、 三 期 粘膜 梅 每 (梅毒 瘤 , 树 胺 样 肿 ) 6 


梅毒 的 病原 体 为 苍白 螺旋 体 (treponema pallidum, TP). HFF 
微生物 长 5—20ит. В 6—12 个 螺旋 ,在 体外 干燥 条 件 下 易 失 去 活 
2 ,而 在 大 氧 及 潮湿 环境 中 可 生存 很 久 , 主 要 通过 人 性器官 接触 而 得 
病 , 只 感染 人 类 ,人 是 TP 的 惟一 传染 源 。 三 期 梅毒 在 口腔 粘膜 的 
表现 较为 明显 。 

梅毒 是 一 种 慢性 传染 病 , 包 括 先 天 梅毒 和 后 天 梅毒 ,后 天 梅毒 
可 分 为 第 一 .二 和 第 三 期 梅毒 。 三 期 梅毒 的 主要 特点 是 皮肤 粘 腊 
表现 为 结 节 性 梅毒 阁 和 树胶 样 肿 ,其 次 可 侵犯 心血 管 系统 .骨骼 系 
统 及 中 枢 神 经 系统 。 皮 上 肤 炸 膜 损害 占 48%, 其 中 粘膜 损害 占 
14.9%, ER AEF O FE .咽喉 .上 虹 肥 等 部 位 的 粘膜 。 三 期 梅毒 的 
皮 疙 特点 为 树胶 祥和 肿 浸 润 性 硬结 节 НЕЙ ШЕ В ЛЕ, 
省 破 后 边缘 整齐 。 三 期 梅毒 的 口腔 损害 除 梅 毒性 舌 炎 ЕМЕСЕ 
hp Ж, dd TO EUER ЖЕНЕ. RED, ЕКЕ ЛАНА НЕ 
F3 ВНЗ А ҖЕ ЖАЛ КІР ЕТЕГІ, РА ДА ВЕ ЕТ, Fb T BS 
样 坏 死 省 破 后 形成 深 澡 疡 ,经 2 一 3 EL, ЖЕЕП EE S E HZ 
而 脱出 , 洞 穿 造成 发 音 及 香 咽 障碍 (图 3- 11). 

梅毒 的 基本 病变 是 增生 性 动脉 内 膜 炎 和 和 浆 细 胞 温润 。 小 动脉 
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д ОА мі. КД ДО ВЕНЕРА ЯЛ. MAM 
A BEBE SUELE SE Е SF PA PER Ж .抵抗 力 极度 低下 的 病例 。 

RA ШЕЕ ТЕ A R R БН БИК ЕТ ТАЕ ЗЕ, HE ERI 
PEE PR I по 153 35 181 , REY E. ЭРА K Et НА 
离 EIRT EBE HA B Ar. REME. SR CALOR," PERSE 
齿 ”。 病 程 中 有 特异 性 恶 自 , 但 病员 疼痛 感 轻微 。 病 情 恶 化 ,可 致 
死亡 ,死亡 原因 和 多 为 并 发 症 所 致 。 如 治疗 及 时 , 痊 印 后 常 址 留 颜面 
部 及 牙 颌 系统 的 严重 缺 栅 。 有 学 者 认为 皮下 脂肪 类 垫 等 脂肪 垫 外 
首先 坏死 。 细 菌 涂 片 可 见 大 量 的 梭 形 杆菌 及 文 森 螺 旋 体 。 

( 刘 进 忠 , 注 说 之 ) 


第 四 章 口腔 粘膜 色 素性 疾病 


IE A, ir Ez КЕЛЕМ бр ви ti F ILS ы жаң CA 
CFRE памет кажат Юга LO E P ak 
* 6:9 КЖ Ж УИ, ERNE дров о Jg m i 
I X FER я T Ж. 

m stor fcr H mg ЕНІНЕН L tQ F SL dr fa ac n 
REMETE. КЕНІН HM 0.3um. SUE IE НА ве а ОНЫҢ „Ва 
f EUR ERE А ЕЖЕН МЕН РА по ЯН Ката ЕН ЖП aJ ,最 后 
НЕМЕНЕ. [БЕ1Е XE p AE ҖИЛ, MKT Ее ti 
F LE BE SUR fa] , bk М Pre FH A K Яя Н 4 - 1). FREE 
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图 4-1 Жаш ШҮН 
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素 细 胞 产生 的 色素 相对 较 少 ,在 常规 HE RE PIR FRE. E 
明 状 。 由 于 黑 杂 产生 的 量 ,以 及 色 篆 所 在 的 部 位 和 深度 不 同 , 口 肪 
色 率 沉着 可 以 表 现 为 棕色 ,黑色 或 蓝 色 。 一 般 来 说 , 表 浅 且 色 素 沉 
着 表现 为 柠 色 ,而 深部 的 莽 杂 沉着 可 以 是 黑色 或 蓝 公 。 没 有 任何 
刺激 因素 存在 , 粳 损 黑色 加 这 表明 色素 细胞 产生 黑 素 增多 或 细胞 
ЕЛІНЕ. 

SORS HHI BRL GE ETE pü Ж.Ш T tz i 18 ELI З GEE, HEE 
АНТА, РЕНТИ Я Ж. ЖҰМАН Re RE EH RUE] ЭМИТЕНТ 
АУ, BI RT E R Ж SHEET I RC IHE ТҮ. АЕ, MC E А DL ER. пр М, 
的 黑色 。 真 皮 和 粘膜 的 固有 屋 也 有 含 色素 的 细胞 ,但 它们 不 能 形 
RAR ,而 是 吞食 AFER , 称 为 载 色素 细 胞 或 喉 黑 过 细胞 。 续 
ARR HBR Е АН РИ Бе ВОКЕА. 

在 组 织 学 上 黑 素 沉着 可 分 为 两 大 类 ,一 是 黑 索 细胞 数 是 正常 ， 
ІДИ НА 2 ,表明 黑 素 细胞 活动 旺 感 ,如 各 种 全 上 身 或 局 部 原因 
引起 的 黑 斑 均 属 此 类 ; 另 一 类 为 黑 罕 细胞 的 增多 , Е е E 
LP 


一 、 生 理性 色素 沉着 


生理 性 色 聚 沉着 (physiolocgic pigmentation) 是 对 称 性 分 布 且 
不 影响 组 织 正 常 结构 的 病变 ,可 发 生 于 任何 年 龄 ,性 别 无 差异 。 色 
素 沉 着 发 生 部 位 广泛 ,在 口内 主要 见 牙 下 ( 图 4 一 2)。 НОАК 
Ia tB B| Эй RUA , PF 29 Ж kE В 38 ULF ( postinflamrnatory 
pigmentation) ШУЛАН ДЯ a ЗР ВВ ТЕТЕ SH Tcp ЛЕ ДА ЖЕ uj BË 
I SEE u ЛАДАН ERR UL (Fl 4 3), ЕЕЕ ЖЖ АНЫН 
于 黑 素 细胞 数量 增加 di eR АЖ 5 ЈЕНЕ, REFE 
在 于 基底 细胞 周围 和 巨 哄 级 胞 的 附近 。 

临床 上 应 与 吸烟 性 色素 沉着 . 普 杰 综合 征 、 пране тори 
ННІ. ЕСЕН ИЕ ПЕ, RI. 
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КН, МІН ЕЕ ҚЫНАМЕН Аа BA ER ЖШ 
ШЖ Е, REHA Smm, p So Rc L Br t RENN. MER 
ХК. НАЕК АНУ ОХ ,个 体 , 黑 色 罕 的 数量 及 及 色素 在 聚集 部 
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Ша-: ФАИНА НИ E, ЕЕЕ m mus ЖК ЕВ 
三 ,色素 沉着 肠 道 息肉 蜂 和 专 征 
XAO АЕ RE RS Û AEF Êê ПЕ, РЕ ТЕЛЕ НІН {ЧЕ (heredi 
тагу mrestinal polyposis. syndrome), BF 8 (Peutz - Jegher dis- 
case), JJ — Rh Re fo Dk T PEE PO FEBR, MERE DE ЕНІП 
IUR. O WIKA ТВ LEBER ES ве о Зак Е 
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M Fc zie BRL ЕЕЕ МӨЛ, OKIS PMAR, O 
ра ЕТІ ТІС UL АЛЕ RE FEE SEB EB. 
牙 良和 硬 肚 。 出 生 后 数 日 即 发 现 , 损 害 呈 茶 褐色 ,不 隆起 ,散在 或 
群集 分 布 ,大 小 不 一 , 常 为 0.2 一 0. 5cm, 外形 为 贺 形 ,椭圆 形 或 不 
规则 形 ,不 互相 融合 。 多 发 性 息肉 是 本 病 的 重要 特点 ,多 见于 小 
Vs .结肠 ,也 可 发 生 于 胃 ,十 二 指 肠 ,息肉 大 小 0.5 一 5em 不 等 ,多 
E$ ,息肉 表面 呈 分 叶 状 , 较 大 表面 可 呈 脑 纹样 。 部 分 患者 有 周期 
性 腹痛 .呕吐 ,贫血 和 号 黑 便 症状 ,严重 者 出 现 肠 梗阻 和 肠 套 看 等 
并 发 症 。 | 

粘膜 皮肤 损害 表现 为 基底 细胞 层 内 的 色素 细胞 黑色 素 颗 粒 增 
加 ,或 翌 黑 色素 细胞 增生 ; 肠 道 息肉 表现 为 错 构 痛 ， EF ЛА 
层 呈 树枝 状 增生 和 非特 异 生 腺 管 增生 。 


四 、 原 发 性 慢性 肾 上 腔 皮质 功能 减退 症 


SUPER] TK ЖЕРІ Addison’ s disease), Н FA FF ТЕ ШЕ И ЕЙГШ 
上 腺 的 绝 大 部 分 ,引起 肾上腺 皮质 激素 分 泌 不 足 xx ДВІ F SEIS AE 
НУДЕ Ва з рЫ E ( гпејапосуте — stimulating hormone, MSH) 得 
A SMB E IR ЛЕ НУО fen FS П Ри, Ai ER ЖЕ ЯН Ba gl 
激 泰 分 小 增多 , 黑 素 细胞 产生 黑色 素 的 功能 亢进 ,从 而 引起 皮肤 和 
粘膜 的 黑 素 沉着 。 常 见 病 本 有 结核 .自身 免疫 反应 , 晋 性 肿瘤 转 
称 , 白 血 病 及 真菌 感染 ,而 获得 性 免疫 缺陷 综合 征 (艾滋 病 ) 日 前 成 
为 引起 本 病 的 又 一 个 原因 。 

本 病 早 期 临床 表现 特点 是 度 肤 .粘膜 色素 沉着 ,口腔 粘膜 色素 
沉着 一 般 持 于 皮肤 色素 沉着 ,容易 发 生 在 层 红 部 ,天 粘膜 ,牙齿 、 百 
边缘 和 舌尖 等 容易 受到 摩擦 和 暴露 于 日 光 下 的 部 位 {图 4-6); 
色泽 为 蓝 黑 色 或 暗 棕 色 ,形状 可 为 斑 块 .斑点 或 斑纹 。 皮 肤色 素 沉 
闭 可 遍及 或 局 限于 一 处 ,以 暴露 于 日 光 的 度 肤 及 正 带 色素 沉着 的 
部 位 (如 生殖 器 .乳头 ) 最 明显 。 一 般 认 为 色素 沉着 罕 然 增加 是 本 
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14 Xf EI EE FA МЕНЕ m ГІНЕ ӘЛЕ ИНА Tk а 
ІНІ R fr die ЖАЛА ВТРУ ОН 

WE M SE THR EEN FEHMA, Bier. d 
EXTA МАШ, E S. ТН НАН — мен, 
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ҢІ E ЗОРЕ o я G D [6 BEA ,不 随时 间 的 延长 
iio de (EE 4 - 10) айын 用 软组织 х пр] 


ііі» 





В4-0 ОЛЕШ 

КЕНИ PE HIER ШЕ РЕ FEAR, Fe M ge Ln ACE 3 
0.5—1.0pum, ^F fh EBI E GENERE FE ЯКЕ ЕШ. Wubi 
FEET И, Ну ЗА лас C TT LER BE 7] Е, IF msg : ER] 
utem 4-11). MAARE {ЕД КЕБ Т НР 
HHS ЖЕЕ = АЩ БЫШ УР Pg Sp HERE I LS ЖЕ, ЕСЕН ЖЫ #F CD] 
4-12). E sg HU ВАА Bl БЫҚ, aps eH SE 
НУ БЕ га де FER. 

Ана КЕНЕН ‚ E {б ЖЕ. Х.И. pt ia m Ж 
ыны»). хе qct Eft ТЕТЕП ARM б Hl РЕЗНВЕН 
sies арды BEES DN ri a ER 
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х^. 药物 引起 的 色素 沉着 


药物 引起 的 色素 沉着 {dqrug 一 induced pigmentation) 主要 有 下 
列 五 种 : 

ЗЕЙ : 服 安定 药 附着 眼 可 发 生 褐色 或 黑色 的 色素 沉着 , A 
FLEEEERRGXME, 

(Ж ПЕ ПЕНЕН К Ж ED ET M RU в, 
Мак. SE FXLECALEUR ЖЕНЕ T F oik P. 

(ЗИЛ є ИЛЕ RUM SERT T ii ЕЖЕН (а жк ВЕ @ ЖЕ 
ии, ЖАЛЫНЫНА НЕНЕЗ-4 А БН 25% 
出 现 色素 沉着 。 

(АНАДАН : C RH k ВЖ ИН >< tall ñj {# Ez ҚЫН 
ңын. МОЛ ГУ NTER., РУЛА, 

(5A BED HI TÎ E Fj FIRE ТОВА А A 5% — 10% Ж 
TEXRARUEBORDLE. Ж F PARIS ЕЕ Р ЕЕ q. KHE RT 
着 很 像 阿 狄 森 病 。 


( 刘 进 忠 КӨТЕ) 


BEE H Hs j 


П ЕЗІН O ЖЕК JE: O ЕРНАР ЖЕ ЕНЕ, #7 h D 
E: ЕВНА 90%. РКТ ЖЫЛЫ, ПЕ Ар TRE А, 
Ф-. ИНФ E SS TER ЕНЕ 8% ,女性 为 4%。， 每 年 新 发 病 
例 , 男 性 为 250 000 例 , 女 性 为 120 000 例 。 我 国 6 院 校 54 296 fJ 
病理 诊断 中 ,口腔 饼 癌 11 714 9], h 21.57%, 


第 一 节 ОАА DRE ER 


L1 ЕЗЕ, REMA, ЖЕРИ PS АТА КН Ж. Ж 
部 粘膜 病 损 的 特点 如 下 : 

LES ЖИЙ Л ЖЕЛЕТ ЖӨ, ЕЛЕНЕ, вен 
色 , 下 层 多 见 。 患 者 多 是 男性 ,老人 。 发 病因 素 与 年 龄 和 日 光照 身 
有 关 。 光 照 性 或 老年 性 角 化 病 和 弹力 组 织 变性 (elastosis) 患 者 吻 
RERE. BH RBS Аа НОТ FERE. КК Ж ЖЕЛЕ 
C RE RE LE SEE RE RK НУ ЖЕЛЕ КІ ЖАЛЫ. FE hu 
RR BS EE Bi a A З РЕРА ЛЕНЕ PE PS ВУЖ РАННЯ о 

2.39899 ЖӨ ER ТЖ EUR Bp ЖАННАН, ЕЕ, 
Як РЫ ЖЖЖ ЖИ ЕВ ЛІ В БО So ШЕКА ББҚ >) 
RA X. | 

3. 口 底 癌 “” 口 底 癌 带 位 于 日 底 前 部 近 中 线 处 。 进 展期 病例 中 
ij EX. OERE FORT BEFIR E EERE Êl o 

4.T E PAP YE Kf ET: A В РІЙ є А ВНЕ — 
XR. OSO HE TE Б BI 2/3 RK MERE, 25% Е ЖЗА 
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ЕН 1/3 АҺ, 

5. 较 少 见 。 带 表现 为 得 部 包 块 ,表面 平坦 ,后 期 沉 断 ， 
较 少 向 深部 生长 。 溃 疡 常 位 于 硬 胆 中 线 的 一 侧 。 吸 烟 者 有 牌 癌 发 生 
SEHR. FLS HUD E ACER BT URE 

6. BRE | РІВНІ ЛЯ ТЕЖЕЛЕ МЕНЕН FA ЛХ D] , ЇН, 
ЖЕНІЛ НУ БАНЫ. ЖЕНА ТЕН ЕЧ ВЕ, ВЪВ ТА 
MEL He ES о 

КРИВА, ВАК Е FEE VELIS 
Яй ,即便 病变 较 小 AE REFE, ЖЕЛІН ЛЕ 
侧 , 但 病变 位 于 中 线 或 蔓延 至 中 线 者 可 转移 至 对 便 或 双 侧 。 少 数 
病例 中 , 颈 部 淋巴 结 转 物 是 口腔 癌 的 第 一 体征 。 口 腔 况 的 狂 状 轻 
重 不 一 ,疼痛 的 部 位 ,可 以 是 局 部 „В. АТ ЯВА АЗ И АЯ. 


第 二 节 ORMAR 


1. HEKAR (squamous cell carcinoma) RR HHH E — 
种 表现 为 鳞 状 分 化 的 上 皮 性 恶性 种 六 ,其 特征 是 角 蛋 已 形成 和 域 
细胞 间 桥 出 现 。 口 腔 和 其 他 部 位 的 鳞 状 细胞 痛 在 光 钞 水平 上 基本 
一 致 。 为 了 预测 鲜 状 细胞 疤 的 侵 效 性 ,估计 其 预 后 各 选择 有 效 有 由 
治疗 方法 , 营 常 对 鲜 状 细胞 况 进 行 分 级 。 分 级 的 方法 一 般 是 根据 
Broder 分 级 法 。 它 是 一 种 主观 评价 法 , 主要 内 容 是 评价 其 前 化 程 
上 度 . 细 胞 和 胞 核 的 多 形 性 以 及 细胞 分 错 和 活性。 世界 卫生 组 织 
(WHO,1997) 将 口 束 痛 分 为 三 级 (图 5-13 85-30). 

一 级 :高 分 化 鳞 状 细胞 痛 , £8 ZU TO ILLAE yy ex ELTE ELE 
SER БА. АЛЯН E A Е ЛЕЕ ДА ПВЕК АНЛА УСЕ Л З; 
ВИЕНА а KT SDE , JERR Pp RURAL ЖЕ ШШЕ ЛЕ 707 ЖИВ A 
胞 多 形 性 不 明显 。 

二 组 :中 度 外 化 ,形态 学 表现 介 于 高 从 化 与 低 分 化 之 向。 中 度 
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денем 


85-1 





ШЕ 5-2 ФЕМ ЕЕЕ 
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45-3 {ЕКЕНШ 
zr WS BEES EE АНЕ ВЕ TT ig Ba р Є ЕТЕРІН БОН; 
+, S HARE LEAL] ECT Ж. 

ТН EHE SHE , EHE ELSE RIS] RAIL): y RTI CAS e ЕП ЫН 
Евжемк ЕШ. Ети giae] нее LE DRE L. H + 
їй HEE SF TERI. Б; МНЕ ЖЕРЕН q ЖЕН ШШ... 

PB ERI HE SS ЧИ В RR ІН HE LEE MEE HER Ж 
dH S КЕЛЕЛЕ S08 PARTE рі і як of RAHE, ДІ 
TE PPF UE ТРЕ КЕ. 

HERRAR НЕГЕ ЖН Нина SEU ule 
E SET d, ЖЕН Ж Rir). Ж al 2 M REA Ж.Ш е Si: 
fH EE. IH pip ҮР ТЕТ EO En th ЖЕН ИА 
SERT FUE Р EAE YE ЕДІН НІНЕН, ӘННЕН 
EEA FIT HEE з Bde ЦЕН FE bD RS iaia 
PH FFE i] ДЕ nofi GE ; ІНІН ЫН ЕЗ, оо НОВА > 
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持 组 织 评价 。1992 年 以 来 ,Bryne 等 提出 的 口腔 况 漫 泣 前 沿 学 说 
(invasive 一 front hypotheses) ЖҮН Б НИ ñr (invasive tumour 
front,1TF) 日 益 受 到 重视 。 随 着 研究 的 深入 对 口腔 温润 前 沿 的 认 
HRH ZH TIF 涉及 的 内 容 主 要 有 口腔 癌 的 异 质 术 (hetero- 
geneity) ,浸润 前 沿 的 组 织 病 理 分 级 .分 子 病 理学 以 及 肿瘤 细胞 和 
辣 质 组 胞 之 间 相 也 作用 等 。 况 细胞 的 异 质 性 ,一 方面 是 指 同 一 肿 
瘤 的 不 同 部 分 ,如 瘤 瘤 的 中 心 部 , 浅 表 部 与 深 屋 淄 润 部 的 净 细 胞 的 
增殖 活性 和 芝 润 能 力 等 方面 不 一 致 (图 5- 2 一 图 5-4)4 另 一 方面 
也 玫 弄 在 细胞 中 间 丝 .染色 体 EEE .转移 潜能 . 抗 药 性 等 方面 的 
异 质 性 。Fidler 等 早 在 1973 РЯД ЖОВ ВАЛА РЧ М Я E FF Пр ê НО 
方法 ,从 单一 肿瘤 中 得 到 具有 不 同 转 移 能 力 和 和 不同 器 宣 亲 和 力 的 
癌 细 了 臣 亚 群 ,证 实 了 即使 单一 细胞 起 源 的 肿瘤 也 是 一 个 异 据 性 大 
体 , 具 有 转移 潜能 的 瘤 细 胞 只是 这 个 群体 中 的 一 部 分 ,从 而 更 定 了 
肿瘤 转移 异 质 性 的 理论 基础 。 与 ITF 学 说 有 关 分 子 生物 学 研究 
报告 月 细胞 增殖 标记 物 和 细胞 周期 调节 因子 .转移 相关 基因 和 转 
移 抑 制 基因 .细胞 粘 附 分 子 和 胞 外 基质 。ITF 的 分 级 的 根据 是 :中 
ALBE „ ОР ЖЖЛЕ. 。 图 浸润 方式 。 鳃 淋巴 细胞 浸润 等 。 另 
外 , 漂 调 前 沿 间 质 的 研究 ,特别 是 成 纤维 细胞 的 异 质 性 , 如 迁徙 刺 
激 因 子 分 说 性 成 纤维 组 胞 (MSF - secretting fibrast) 和 血管 生成 增 
加 ,在 ITF 中 的 作用 日 益 受 到 重视 。 

口腔 鳞 冶 与 身体 他 处 鳞 癌 相 比 ,在 浸 洞 和 转移 方面 没有 明显 
差异 。 由 于 许多 口腔 御 腊 与 颌 骨 和 邻近 ,因此 口腔 冶 易 侵犯 骨 , 特 别 
ДЕ UR FERAI , 除 神经 症状 外 AHERN. RREFERA 
性 片 块 状 .条 索 或 岛 状 其 至 为 单个 癌 细 胞 温润 。 基 上 厂 膜 不 完整 或 
HEMRA. ЖЕН E HH FE ESKERE, METERA F Juju] 
JR 05 1 ЙН ТЕ ЭОК ИЖ ( microinvasive squamous cell сагсіпо- 
ma), 


ЗА 3K REAR АҢ (papillary squamous cell carcinoma) 263839 
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EHE —— — cm c———an— 


ПО ТАВАНА ШИ НА PC КАЕ} ЗЇ ЗЕ ЖЕНЕ ES И РОСС 
ERTA EAA CARIOR ER R PIE GREG РИ X ЗЕР 

й. Tej | еетпісенін сарсикипа | dc TK ey, ЕМЕНІ {М Б/Е 
JK а yt ДЕ warty variam? , Ж ПЕ E FF ИЕЛЕ ЕЕ ЕНІНЕН 
生 为 诗 , 同 时 上 度 向 下 呈 局 部 研 坏 性 交 进 起 生长. ВВА cc n 
АНЫН E HE RRETH F. НЕН. REHN 
REHAB 5-4, 5—5). ДХ sit Dp nib. 1 
Tis Ж CUERO НЕ С RY BOMBE, ЧЕ KERE E e EE 
EURT E. 


ғы е, 
E w" 







Ll ! | à | " 


Es-a4 fibus 

3. ЖЕНИ basaloid squamous cell carcinoma) М 
ТЕА НИ RHE ГО REEL DS 3 — HER ҢЫ БЫ», ТР 
e. uec. Wir pope des e me HC SS F 
MEHR. pr HIA зай КИЛАТ: 
ЯНЕ UD AS MEE ORE. BOYS R RAA E GE ME 





Ш5-5 sim 


WEN M. (аЛа РЧ ses ЕҮЛЕЖІЗЕЗЕЗНІҢ ЕНІ, X bue qe 
ERE ДРА SRA, 

4. BER FERATE РО HET AR 1 adermid aquamcxis ell carcinoma ).— E. 36 
Mp Sg RC Р ЇН ВЕ РЕ Е 0. e AER НА p g Пр Mi pq W ЧЕ REIS F 
МЛН, АТР EA ЕН. 

5, ВЕЗИР spindle cell carcinoma) RE AH, E ME 
HEY BILBO ERE REE FE ВК, Р ВО K RE НЕ 
EMW EE ЖЕН, ЕБ, {ч EE ВЕРЕ Е ТЫ 
С. LTE N BA TIE TIS т В 5 8 ug MEAE S CRF FE. 

6. BERI adenceguamiwus carcinoma) ӘНІ FF HAF 
Jess qu dim dE. TESpEICT HER SER йд: 
ШІ. БМК ч, А TERT ГАЛЕН UH eb MR HR LR ^T 
МЕНІ, HOME BE Hillu ЕНІ, Ede ero tid nau. nudas 
ӘҢ НЕ PE n] t ji fe ЕНІН E МЕ БЕНЕН. p a В R us t; аф 
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癌 束 分 相互 较 易 分 辩 , 而 禹 度 恶 性 烙 滚 表皮 样 癌 中 主要 为 中 国 细 
胞 ,其 中 少见 孤立 性 产业 被 细胞 。 

7. ЖАИ (undifferentiated carcinoma) XALE E ERIS 
内 缺乏 网 状 , 腺 状 或 其 他 类 型 细胞 分 化 的 证 据 。 精 确诊 断 常 依赖 
其 他 塘 助 性 诊断 技术 ,如 免疫 组 化 ,电镜 等 。 


第 三 节 与 口腔 鳞 净 和 疣 状 瘤 相似 的 良性 病变 


1 .乳头 状 增生 ”和 乳头 状 增生 是 精 腊 的 一 种 良性 增生 ,几乎 无 
一 例外 地 发 生 于 戴 义 齿 串 者 的 硬 爵 部 。 临 床上 PEOR EE LINT 
软 的 乳头 状 突起 ,通常 呈 亮 红色 。 

组 织 学 上 ,上 皮 有 煞 福 且 增 厚 ,可 表现 为 假 上 皮 瘦 样 增 生 。 常 
可 见 到 上 皮下 水 肿 和 慢性 炎症 细胞 浸润 ,病程 长 者 可 见 结缔 组 织 
乳头 纤维 化 ,有 时 在 上 皮 浅 层 可 出 现 念珠 菌 菌 丝 。 活 检 组 织 过 小 
在 组 织 学 上 可 能 误诊 为 癌 ， 

2 .颗粒 细胞 瘤 ”颗粒 细胞 瘤 可 能 是 一 种 神经 源 性 良性 软组织 
病变 。 因 为 肿瘤 上 方 经 常 履 有 假 上 皮 瘤 样 增生 ,所 以 归 在 这 一 类 
口腔 粘膜 病 损 中 。 若 切取 组 织 较 浅 未 能 包括 下 方 蜂 粒 细胞 则 很 易 
RIA BERA HON 

3. IRIRE УЕА: A т 
性 疾病 。 盘 状 型 红斑 狼疮 以 皮肤 尤其 是 面部 受累 为 特征 ,有 时 人 
有 口腔 表现 。 临 床上 , 口腔 盘 状 病 损 的 特征 为 :中 央 世 缩 ,形成 小 
的 白色 角 化 班 , 周 乡 隆 起 ,有 放射 状 白 纹 ,毛细 血管 扩张 充血 。 有 
时 假 上 皮 瘤 样 改变 可 被 误诊 为 鳞 状 细胞 癌 。 但 装 缩 的 上 皮 也 可 产 
нене, | 

ки житни, ВВП САНЕ 
жак AREER, килен, КЕНЕ 
HE КЕН ERE, KREBS РВЕ MERAH. 
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А.Е ЛА Ж EPEA AEMT ВАНГА ВК 
Б TERN, FHEAE ОЕА , 偶 有 轻 度 隆起 和 分 叶 状 。 其 大 小 可 从 
直径 几 训 米 到 几 厘 米 不 等 。 白 色 念 珠 菌 感染 似乎 是 其 病因 。 成 人 
中 多 见 。 

一 般 从 临床 表现 足以 诊断 正中 昔 形 百 ,无 须 组 织 病理 学 确诊 。 
吉 鳞 状 细胞 瘤 很 少 发 生 于 吾 背 正中 。 但 上 自 正中 盖 形 舌 浅 表 取 活检 
可 能 会 误诊 为 鳞 状 细胞 瘤 .因为 它 可 出 现 不 规则 的 钉 罕 和 假 上 皮 
痛 梓 增生 。 病 损 无 上 区 光滑 增生 有 有丝分裂 。 表 层 过 度 不 全 角 化 
及 上 皮下 结缔 组 织 蚀 性 炎 细 胞 浸润 是 其 特征 性 表现 。 

о. БТУ АН SHEREEN. ТА A ДЕА ЯЕ 
ЛА Su Е ЛИН БЕ НКА, ЖЕЛЕ FERAE IL, OAR 
TRA, 

SRI EE ЗЕ, EKRE ЯЯ , 微 麻 起 ,直径 很 少 超 过 lem。 中 
KARE HAE ЕНА, АСЕН. ПАК Е RPI SAH 
ПЕКТИ ,但 增 天 较 迅速 ,并 在 2—6 PARE REBBE: 

组 织 学 上 , 病 损 为 位 于 真皮 内 的 半球 形 隆 起 。 中 央 为 角质 栓 ， 
周转 有 和 划 状 和 柱状 复 层 钱 状 上 皮包 绕 。 与 基质 交界 的 外 推 性 浸泡 
AR ,很 少 扩展 到 汗腺 水 平 以 下 。 周 图 区域 见 慢 性 炎症 细胞 反应 。 
RAE E BE PRA FER BF KEREME Eo FRR 
典型 性 , 错 角 化 和 有 丝 分裂。 通过 其 临床 特征 和 和 总体 缚 构 可 与 鳞 
ДАНО, {E 3 E BEREF з ЛИ ИА ра ЗЕ ЗЕЛЕ 
RURE ЖЕН ДМ РУ Й RRR HR РРЛ SB EU MEET 
tE ОВ БО НИМ ВУ да, o 

û. RICE ER FHCRC SETA 
ЖИ РЯБА E ( Sl Bi УК) RE, ВОК ЭЧ BE USE ЯЕ. 
坏死 性 泛 用 化 生 可 由 于 缺 和 应 或 外 伤 (包括 近期 手术 所 致 ;及 自发 性 
溶解 引起 。 最 初 的 临床 表现 通常 为 粘膜 结 节 ,而 后 不 久 出 现 表面 
HE TEMUS o 


74 “口腔 诊断 病理 学 


组 织 学 上 , 病 损 表现 为 小 叶 内 腺 泡 坏死 其 中 的 导管 系统 鳞 状 
化 生 。 核 分 裂 并 不 少见 。 周 围 可 见 炎 症 细胞 浸润 。 病 损 通 常 被 未 
受到 的 肢 组 织 包 先 。 同 时 可 见 到 假 上 皮 瘤 样 增生 。， 由 于 病 损 中 坏 
死 腺 组 织 的 小 时 结构 尚 存 , 通 常 可 与 鳞 状 细胞 癌 和 粘 滚 表皮 样 瘤 
TR IX ДИ 

7.32 PX LLORAR ЕН REE O FF Rf E (Juxtaorel organ of 
chievifz) X ^E T ЖИЙ [B] BR. ЗЕ O 9528 КЕ DAP THERE ЕИП 
可 能 是 退化 性 或 返 祖 结构 。 口 旁 器 官 组 织 学 上 可 误 认为 是 鳞 状 细 
ДЖЕ ERHARDT о EI ЕВ ВР IER ДА ЕВ АНЫ ЖЁН ДЇ. 
ЖЕ Р ЕЕЕ 5: PECES, НИН ЕЕ ЙЕН. ЕН EB 
位 .结缔 组 织 中 特征 性 器 官 线 构 及 与 颊 神经 分 支 的 关系 有 助 于 诊 
ELI. 

5. 慢性 增生 性 念珠 病 FEA 173 外 观 上 健康 的 口腔 粘膜 , 通 
过 深 片 或 试纸 的 培养 ,可 显示 白 估 念珠 菌 的 存在 。 阁 真菌 过 度 生 
长 或 侵 人 组 织 产 生 临 床 可 见 的 病 损 , 则 为 念珠 菌 病 。 

念珠 菌 病 可 分 为 不 同类 型 ПІН ТЕН ДӘННЕН 
型 。 在 某 些 疾 病 中 尚 不 清楚 日 色 念 球菌 感染 是 原 发 因素 还 是 继 发 
现象 ,尤其 在 增生 型 您 珠 菌 病 。 有 些 作 者 更 愿意 用 “念珠 菌 狂 白 
畜 "或 "念珠 菌 相关 性 白 丙 "来 皂 l 述 增生 型 念珠 菌 病 ,尤其 是 那些 发 
THIS P ыы, Bl EH: ES ЕЕЕ ЖЕ 
fao EHE SE E ЕН, REN LISSE PR BL 22 B A. , PAS 染色 可 证 实 。 
ЖЕЛЕНИ n] AE РЕ, ЕВ ER RD RR ЕЕ НИЕ 
肿 。 和 钉 突 较 宽大 ,类 似 于 疣 状况 的 条 突 。 EEA EDS n] Е ЯВ 
МНЕ ЕТЕНЕ. 

ОА ЖӘКЕ (verruciform xanthoma) A F ИШИП 
TERES Eri. BEM RF. FRE , 病 搬 表现 为 红色 AA, 
或 灰色 , 带 带 ,界限 清楚 的 结 节 或 讽 抉 。 组 织 学 检查 显示 ЙО 
FF EE REHT, SORBATE REAR HH HFF pF 
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Во ЖАЛАУ E Ete si Kala НА. REN RAH E 
M. ЇВ PI RERE UE IZ A E RE BER Я арала тұла о 

010. STE BE ШОЮН fE НВ Р И IB W AS W. F Z RK. Ei 
НРУ2 型 和 4 型 引起 。 

ВК ЕН ААА ОА А ‚ Ж БЕЗИ ЛИ ЖЕТШЕ. EE 
AMBAS. SEBETETRAE BJ БВ BH ЖАЛЫ, ЗА НА pq S ЗА ЖЕ НН f 
FRE, БЕРКИ] И, [Щз AR kiolocytes) ЖЕЛІНІҢ S 
[GIA F da SEDES ЫҚТЫ АҢ, ТЕН ЧИН ОЗИ 
ЯА. 

11.285965 | РА EREI Ae "ECT "E PH RET H 3: 
За Не ЕЯ Е, На HPV ае РА Во E ОР РУ RR НУ TR AE , Ж 
BAA L1—^E SH sate Жо EFE 55 HPVY6 型 和 11 HER. H 
ЕЛАНА ЖӘН LA t EEA. AE ЯН КО 8s 
Ве RUPEE EUR [UL BEL (oilocyte) о 

(FEZ) 


第 六 草 UE B PX JW 


ВАННА ЦО Р C1 ЛЕ НУ AR E FF HE WE ЕЕ EK BE ЛЕ (salivary gland) с 
A ix BS ES ROSE НЕ ЛЯ ОИ F BR RPE P RS IER ACA B НУ 
ЗК Tf gr ШЕЛЕК СКТ. ВЕ 
蛛 疾 病 为 口腔 颌 面部 常见 的 病变 ,其 种 类 繁多 , 18 FA ARE JS 
和 瘤 样 病变 等 。 


SB— MERREN 


НЕКЛЕ НЕЕ KR, НЫН SECO E] МІН Ж 
RREH., HR AE GL LU EL à ВИЗА НИЕ, f ЯР EH ИАЖ Bd А 
腺 内 将 实质 分 成 许多 小 叶 ,血管 .淋巴 管 和 神经 也 随同 进 人 腺 内 。 
被 膜 和 小 叶 间 绪 缔 组 织 构成 腺 的 间 质 。 

— Jiu 

Ж ( acinus) ХОВКОЄ Ж 2r 2D RP , Ei ВОЛА ҚЖИ, LUZ Е 
Ec sk t {ЖЕЛЕ НІН д, ВЕ ЯНВ БЕЛЕ E у BERE јар MEK ZH Bu 
(myoepithelial cell)。( 图 6 一 1) 模 据 腺 泡 的 结构 和 分 小 物 特点 ,有 
泡 可 分 为 桨 液 性 , 烙 液 性 和 混合 性 三 种 类 型 。 

(LE TERR PR (serous acinus) 呈 球状 ,由 浆液 性 腺 细胞 组 成 。 
ТЕ HE 染色 切片 中 ,细胞 着 色 较 深 , 核 圆 形 , 位 近 基 部 (图 6 一 2)。 
电镜 .免疫 细胞 化 学 方法 证 实 腮腺 淀粉 酶 定位 于 浆液 性 颗粒 的 致 
窗 小 球 。 浆 液 性 细胞 的 分 泌 颗 粒 主要 含 蛋白 质 , 几乎 不 含有 粘液 
性 物质 。 但 有 少数 浆液 性 细胞 的 超 微 结构 和 粘液 性 物质 的 含量 都 


ый m RA т 


— ee 24 = — -— ENS 


IT Rit BIER HE A Br EC RE PRI E eromueous 
cell) 








E-i amid 
1. LE HE NEA. ИВ: З, ERE FERE LÀ ЖАНРА: БЕГЕН: 
6. FERE 

(АЖЕ TEE (mucosa acinus PATUR., 由 Hi CERE FB пі. 
E НЕ fe UT Hr НА ЕЗ, HC ey E ULT, (T RIT А 
(6-3). BEE F АНИ ТИ БАК РА річ ACH RI Hp EAR CR Б 
В) ,但 在 HE REH t, ЕЖЕ go, Ше {ЕЕЕ 
ARIAL PEOR Ж FE PR rf tal ЖЕЕ НЧ Csulfomucin ) ЖЕ ЖЕ ДЕ РУ 
(sialornucin) PAS ӨНЕ. 

(3 WIL E TEIR PEL mixed acinus) Н ЯКУ Hf РЕ DRE Ва р ЕНЕ m 
ЗЕ НИИ. ЖШТ C А, liu Pk BHO ER HI on TRIS 
КИЯЛ ЕЛЕНЕ ЕН EAE Rh mr H sk 3 
ТЕА | demilunie or seras ademilune ) - 
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2.4% 

ТЕЛЕН, ВУ Я zr НУ ЕЕ Н» НА КЛ, 
B. 

(1) Cintercalated duc) БАЕЛ Е, ЕЕ, FEM, А ВЕ ДА) 
ТЕЖ У akha ER ШЕТУ ЛАУЫ АЛЛА ЕЕЕ, 
МЕНЕЕ о РАЖЛОРОСІНИВ о RHE Р, ЕНІН ЕЕЕ РУ 
有 少量 粗 面 内 质 网 , ТАБЛЕ РА ДААА АКТОР ЯР 
Won. HE min НЕЕ 2r e ЯВИ ЕТЕ ER TAR, FFE 
RABE UL РЕННЯ ЕК. 

(2) 4 EPIS (secretory duct) ФЖС (striated duct) ,与 国 管 相 
HE. FRH, ЕНУ ЕН НОКИН, ЖЕР, do J 388 rh 
ЕТЕНЕ, fp EE ADS n] WE EAN, КОСЕ. 
ЕК АЯНЫ ЕЕЕ RR TEE ДЕ ОР РА, ІНІН 2A 8] ЕЛУ 
rk K. A BORA У ЛЕ 26 RE. Б J AL RE Е зая , НЕ 
出 钾 ,并 转运 水 ,改变 唾液 的 量 和 渗透 应 。 丰 富 的 线粒体 可 为 其 提 
供 能 量 ,起 着 明显 的 镇 泵 (sodium pump) 作 用 。 绞 状 管 的 吸收 和 排 
HD REESE ВЕНУ А УА Эр o 

(3 HEE (excretory duc) T MH AI, REE HIER. E 
ЯНЕ SE ЖЕК, ЖАЗСЫН. МЫНА FT FIT ЕРЕН #Ң НА, ВК 
ЯВИ о УНІВ ЕН, FE D BUS. Бак БЕК 
FE ,其 中 还 含有 少量 小 的 基底 细胞 和 杯 状 细 胞 。 随 着 导管 接近 
口腔 ,导管 土 皮 变 为 真性 复 层 上 皮 ,在 导管 开口 处 与 口腔 复 层 鲍 状 
Гв. 

Wi E Ez AHA (myoepithelial cell) ЕЕ, ЕЕЕ 
ЖЕСЕ, РАН LEE ARE Sp Hu ЛО НІ AE RS [B] f В ӨНЕ 
Ж. ЖАТР, АҢДА. WEBER EHA FY ion djs 0 es 
ЖУАН AERE. SEHR SIL F НЕ Я НАНУ HS ТЕН НА ЗЕ» BL КЕЕШ 
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胞 冯 平 附 于 腺 细胞 表面 , 状 似 章 鱼 附 于 礁石 。 胞 体 小 , 核 育 平 。 一 
个 腺 泡 通 常 有 一 个 肌 上 皮 细 胞 ,也 可 有 2 一 3 个 股 上 皮 细 胞 ,由 细 
efe 4-8 ТИНЕ, ЖЕ ИЯЛ И ІШ КИ 
ЖТ, МКУ ЯН МУ basket cel FÊ F НЛО Я VF 2 HH Ж #8 
(myofilament) , Hê 4 — ёпт, Ж RA Hg, МЕ (dense body) , 与 
ЗЕЯ ВЛЯВО REIHE ФЕН ТЕСТЕ ЗЕ ДЛ F Ez 8 НЕ РУ 8 
МЫН (асап) ЖІЛЛЕКЕНІ (myosin), ALE A £l BU 5s SERE ВЛ В 
似 的 作用 , 受 刺激 时 可 收缩 , 正 挤 分 弯 物 排 人 导管 流 进 口腔 。 


XE Hi ZR ER 


WE x C ЖЕН ER A PR BI ЖУЛИ, НН ру В ВЖ РА Se 38 
细胞 。 它 是 腺 器 官 的 支持 组 织 TALES, E K У ТИЕ ВЕ FR Ду eH E НО 
结缔 组 织 间 隔 。 在 发 生 学 上 ,实验 证 明 ,外间 充 质 对 唾液 腺 实质 的 
分 化 具有 重要 诱导 作用 。 呈 液 腺 缚 镁 组 织 内 细胞 成 分 有 成 纤维 细 
Ла Es m ЛЕ ХУНИ ЖЕН, ЕЕЕ ЖИЕНІ, TERA 
БЕ. БОЕН НЕ RA WM AS ET HE (Oxytalan Zf 
维 ) утре ТТ FEAM. JEJE EIOS SEE GM 
重 白 多 糖 。 血 管 ела В ВУ ЕНЕ Ef] в ЛІНА EAH 
HARE. 

HE E RIB] E A A PR E КЖ AR, МЕЙЕР ЕЕ 
成 分 小 性 [gA ,少量 分 刻 性 IgM ARDE IgG, НӨМЕРІ IgA 产 
ЕНЕ ТАН Е ЖК. БЕ Hy IB] ла A ЗЕ ЗНА ВВ IgA 为 
两 个 IgA 单 体 和 一 条 丁 链 连 接 成 二 素 体 IgA. МИНЕ 
ЛЯ . 正 腺 等 处 导管 周围 常 有 淋巴 细胞 聚集 ,Nair 等 (1986) 称 为 导 
管 相关 淋巴 样 组 织 (duct 一 associated lymphoid tissue, DALT). BË 
液 腺 内 淋巴 组 织 可 能 在 局 隐 局 部 免疫 防御 中 具有 特殊 作用 ,有 逢 
者 提出 扁桃 体 LT e RET ЫЫ ЛЕЙ a EJ NKU КЕ 
(lymphoepithelial tissue), B lg СВ EOD Бр 28 НУ ET RD 





зли ЖЖМ S] 


位 在 同一 区 内 ,以 后 逐渐 分 开 , 所 以 在 腮腺 内 和 腮腺 表面 都 会 有 麻 
巴 组 织 并 形成 兴 巴 绪 。 同 样 ЖЕ АН E ## РУ EBRA Р А ВЕ 
腺 组 织 。 颌 下 腺 导管 周围 也 有 麻 巴 组 织 ,但 仅仅 是 弥散 存在 ,并 不 
形成 淋巴 结 ， 

НЕДА НО Ае Не ЗЕ ЗЕ Ж ЖЕЛЕ ИЯ] ЕВО ВИНО ЗЕ ЛАА Е ТЕА НЕА 
Ж. ВМА, ОА DUE BR BT УЕЗ ИЕ Е Мо В, 
ЖЕЖ ЗЕ ЕК КА ЖЕЛЕ BR ka O RE БЕТЕ АКАН TORRES S F , 
基底 细胞 增生 EE, ЗЕ ЕРІ. БЕИ га) F HAE, 3E 
伸 形 戒 较 长 的 上 皮条 索 ,并 反复 分 支 , 呈 树 枝 状 。 每 个 分 支 的 末端 
上 皮 届 增生 赔 大 ,分 化 成 腺 体 的 基本 功能 单位 一 一 肋 泡 。 树 校 状 
的 上 皮条 索 中 央 的 细胞 退 变 ,逐渐 中 空 ,形成 导管 系统 。 导 管 的 分 
文生 长 持续 到 湾 腺 的 细胞 分 化 阶段 。 在 分 化 阶段 ,细胞 增殖 主要 
在 分 冯 系 统 的 末端 脱 大 人 处 ,它们 将 分 化 成 终 末 导管 和 前 腺 泡 细胞 。 
其 中 , 终 末 导管 细胞 为 干细胞 ,它们 先 分 化 前 腔 泡 细胞 ,再 分 化 为 
不 同 的 腺 泡 组 胞 。 终 未 导管 细 苞 最 后 分 化 为 成 体 的 周 管 细胞 。 肌 
CF HHA AI REK A A RFE THA. 

IRIE МДЕ 6 7T AR AC CERT Г. P 802€ ХАЧУ 
BRE: Еко sh КЕЗ 6 周末 开始 发 育 ПГ ВЕДЕ РАЯ а F 
Аа Еко в КЕСЕЖ7-8 周 开始 发 育 ,起 源 于 癸 百 沟 
MIWA BEE LZ Bi 10—20 TPF L F AZ SD. ^E 
腺 发 育 较 晚 , 约 在 胎儿 12 А. EEFEARR РАННО АНА 
ВАК. 





PT ВЕНЕРА 


AUR ACCES ROS 53 EV (developmental .anomalies/displacement 


82 ПЕНН 


— -- 


of salivary ріал Р №, 39 £578 АА — Го ТАН + SER BS 
的 发 育林 全 ,以 及 一 个 或 一 个 以 工 主要 洗 踊 导管 的 团 锁 , 这 两 种 情 
况 可 能 与 面部 发 育 异 党 有 关 。 有 人 报道 在 下 绒 部 .中 耳 . 骨 内 上 及 其 
fi ep БЫ RMR УЕ u aE BER EIL, р LS RE Te T P AE FG ul 
或 体 部 ,表现 为 Stafne F KERA E, EA SERR E JE ВАЕ. 
ӘКЕДЕН .导管 口 位 置 异 常 及 腺 体 融 合 等 。 

с.ж 

BERR ( sialadenitis) ^f Hi Жн Яра б ВЕ Це PTS. HETE DENE 
炎 根 据 临床 病理 表现 可 分 为 急性 和 慢性 。 

OD РЕ FEE ЭЎ (bacterial sialadenitis) ВЕ ВЕ 22 БІ, , у Pë l 
A. SEL AR ЕШ GUERRE SEBRE Fo, НІН зва 
ЕТ, РЕНО DAE ER, e dy DLE ULP D RE TUER BR, 
ПП РУОР М SEE АЛЕН, RENTRER, BED ,异物 等 使 省 
ЖЕЕ ТЕН ЖЕР. кан“, ВР EE DL, АЛЕКЕ 
ИУ На ВЛ. ЕТЕП, ЕНЕ YD TA 
^h. BORN ATA НАН АФ, БЕК Hr ЖАРТЫ ЯН 

ФИЯ Fi SBI ИА Жа. .异物 ЖӘНЕН 
AES RE ЛҒАН ES ЕЕ АНЕ TE. HE 
P ASH П ВЕРУ КЕ 7j E SD OX Ж, 0133541 A МУ RE TIE PE # HIS 
Ж, FE BA UE ВЕДЕ MESES: oS Ж ЕШШ ЕЖП! 
BE RR, SETTE D АГ Н ИРА ЗА TUE RR КИ k. DE Ні ВО Ир М E 
导管 星 腊肠 状 , 末 梢 导管 星 点 球状 扩张 。 | 

BEER ЕБ ЧЕ, ЛЕРИН КАНН НАДА BE E , tp gr Ja] НА А T 
ЗЕРЕ HARSH. ARARA, ЕР ЖЕТТЕН. ж. 
性 炎症 消退 后 ,形成 纤维 性 愈合 。 慢 竹 省 腺 炎 队 导管 扩张 ЖЕЛЕРІ 
有 炎症 细胞 外 ,主要 为 导管 周围 及 纤维 间 质 中 淋巴 细胞 和 和 浆 细 胞 


Ак НЕИН E3 











m — -~ 


e Be-a4 HIRE RHE AEM. аве. НЕ ІН 
ЖИТ. PE FREE ЯН ПАЙ КЕЕ. 
Е codo ык Е ыт | 





СЇ FE ТЕ BR UE (virus salsdeninis) PEE W КТ ddr ERNIE 
Te HI ES FL ia EST ER и. 

ai TEE IB S mumps hied 35 67 PETER pi ES Да ДУ За Е Е 
bsp. ELTE TENEMUS РІК Ж ЕЕ FRE. [ECRIRE CR ok. 
Ó e BOR He А 2 в. 

TENE E HHH ta ТАЯҚ (сутогпенвісуігия disease ) ЕЕЕ 58 Ud 
қайт, ЕМЕ ip UG DR Е UTC BELA) ME 
НЕА ЫНЫ, НІНЕ ENTE HEE EEA BFE ELTE 
Ене, ЕНЖЕНМЕНІКНЕІ IK У Ле ШЕЕ ЕН dg 
MERRE НЕ {1 e (4 fg dg HIER. 

БЕ ЕЖЕХЕВ АИИ НА ЖӨ Л ДЕ А HE 6g 8B (Ls Ec ҖИ Psl 
Hop LP RS AR TIL На ЕН + БЪНИ AR E pL Ж 
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Xi. ШАМЫ DI rs ЖЕЛ LOL P ӨЗА .淋巴 结 肿 大 、 


窒 小 板 及 白细胞 减少 等 。 

Жы ЛЕ de МТ HS BR SVER PR ,其 特征 为 间 质 淋巴 细 胸 浸润 ,导管 
КЕНЕ 9 W. ЕЯ АЈА 30um, НЕ НО 15р, 
位 于 基底 部 , 核 内 有 10pm КАЛАИ. ЖАННА K £i РУ 
管 上 皮 的 腔 面 , 约 1.5 一 3um, 呈 晒 粒 状 。 导 管 腔 内 可 抑 游离 的 病 
BERE BER) CB BAL. 


= EE E AC Pk Ef Ж (küttner 28) 


WIER E HEB F HR [chronic sclerosing sialadenitis of sub- 
mandubular glandíküttner tumour) lo BAERI TERJI., | ЕН 
КЕНЕ, MES RTE RE RI WHO(1991 5E) Ж ПРЯМ 
EAE TRE ЗРО А ,其 发 病 机 理 有 分 说 障 碍 .省 石 阳 
塞 导管 系统 ,淋巴 组 胞 性 炎症 及 导管 系统 的 免疫 反应 。 本 病 以 中 
青年 多 见 , 男 性 赂 多 于 女性 ,可 发 生 于 征 何 年 龄 ,但 临床 常 无 自觉 
症状 或 仅 有 局 部 轻微 疼痛 , 挤 压 颌 下 腺 有 粘 稠 的 及 性 分 废物 流出 。 

ЛАДЕН -Е ЖЕЛ М E ЛЕ] Е АЛЕТ E ЯН НА БЕ FEF 
度 扩 张 , 内 合 浓 缩 分 废物 ,但 腺 体 结构 基本 完整 。 持续 发 展 为 淋巴 
细胞 呈 弥 误 性 浸润 ,小叶 内 导管 周 国 组 织 明 显 纤维 化 。 甚 至 可 见 
导管 周围 有 了 明显 的 坡 璃 样 变 物 质 包 绕 ,淋巴 细胞 浸润 的 程度 ,淋巴 
滤 光 的 数量 . 腺 实质 萎缩 程度 均 较 严重 (图 6- S$)。 导 管 上 皮 增 生 
明显 ,并 伴 饮 状 或 杯 状 细胞 化 生 。 最 终了 腺 小 叶 结 物 破 坏 , 即 所 谓 的 
ВЕ. 


ҰЯ АР 


坏死 性 省 腺 化 生 ({(necrotizing sialornetaplasia) 是 一 种 局 部 缺 血 
性 病变 ,多 见于 牌 部 。 由 于 它 与 其 他 器 官 如 前 列 腺 的 梗塞 相似 , 故 
УЖЕ ЛЕЛЕ XE" (salivary gland infaretion)。 本 病 特 征 为 精 腊 表面 


TER HERE X5 





Ше-в КЕМЕШ + 


қа Шы ы. 











КІШІ FERE У АНЯ, АТ PEE IG, ЇН ЖЕҢ НІНЕН, ты. 
ЖЖ, ШЖ Ей, ЯН ЇР г: има, у 32 ud ЖЕЙ S ET dS 
WR, ВК ИТ БН, 6— 8 1L LT Ep т. 

МІНІ е E НЄ e ДА ЕГШ РЕН ЧЕ trn EHE RI ,中 
中 的 导管 系统 靖 状 化 生 ui OEE BME e Hm UHR. NIB NE 
ШЫ ЖЗНЕ ІНЕ ШЕНІ 6-5). ЛАНА m RETE: 
E. Cx. ducunt НР ЕМ TA yr E 

БЕН I IE HE НА ЕАД Sm RUE |. hn RA (HE ро s 
В РАХ НН ВН, р ЕШ E це рр з 


五 ,良性 淋巴 上 皮 辣 


БЕРЕНЕ, F E58 benign Іутпрһееріізіші leion E — Bp] б gig 
ACE, НӘЛЕТ БН) ЕНЕ, fo] Pr pik P, З ie 7 F Ес 





Шб-7 ВЖЕ FER 


Тл ниви 57 





этан 


H6-5 АРНЕ ЕЕ 
ШЕВА Е СВ û 7,6— 8) БАЛ Р БЕ ратта крій helial се 
island) ПЕНІСА ВУ BT [o], de PR БЕ [- Hz f ру п OREL SET, 
т ИХ y Ps e S E HE Во Hi de ESL RE SLE REL IE 

АЕМ РРО КР СЕ ТЕЛЛЕ). 
ER- PERAGERE. (ЯЯ БЕШИНЧИ d a] ek LE 
МЕРЕ СН ЛЮ US (myoepithelial sialadenitis), ШЕН НАЦИЯ ЕЗ 
зи; d ИЕ; yr RIESE Ê TF gren s syndrome), 

WHEN TUER RES ,自家 免疫 性 HET. E 
КІН ЕКТІ, НІНЕ EL ЖАНР ЖҮН. 
Hr NK. BN МЕНИ ЕН, or Nerf E BE TH ВИ CU, SE UT W 8 X: 
EAF ARPER Ке. ЕНЕМЕ EE AT OF LIBE 
HIR І ЕЕ ХО TO e. {ЁК ТҮШЕ НИ ЕЕМ # ПИЖ НЫС 
外 , 腺 位 改变 取决 于 受 黑 的 腺 体 , 它 可 以 表现 为 口 干 ,昭王 .得 干 . 
ET- RN TF RF E MOF Ri FREY. A- Hashimi З (2000 
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年 } 分 析 169 例 舍 格 伦 综合 征 和 患者 的 临床 表现 , 匈 表 6 一 1。 
96-1 169 例 合格 伦 综合 征 息 者 的 临床 奏 现 


症状 вх) 症状 百分率 (多 ) 
口腔 症状 ЕНІН 
HT | 93,5 HF 38.5 
НЕ 55.6 阴道 烧灼 13,6 
РН ME PRU ЖЕ 16.6 复发 性 念珠 兰 病 . 17.8 
ана 25.4 
味觉 改变 41.4 置 酸 过 度 或 反 流 27.2 
嗅觉 改变 13.0 消化 不 良 25.4 
视觉 竹 状 ШІН 20.01 
BT 67.5 (ЕЖ 29.6 
Wed 16.6 l 
ВЕ ВЕ 37.9 веви 9.5 
ЖЕЛЕ 42.0 复发 性 支气管 炎 14.8 
УНЕ 22.5 
ЕЕ ЖЭТ 37.3 XPK 75.4 
BOL 37.3 yl 44.4 
皮肤 TEUR 44.4 
ЕСЕ 55,5 心理 学 疾病 33.7 
ЕЖ 10.7 ARREN 33.1 
EK E 17.8 耳 疾 病 14.2 
» 
Ат 45.0 
N £ YE R SX 40.8 
нш 15.4 


ПЕ ВК З КЕБЕЖЕ AERAR 
мате. UMOR AS RUNG NS HS UR BEC ИС: „ЗЕ 
有 导管 扩张 及 囊 腔 形成 ,淋巴 细胞 温润 (图 6 一 9), 明 显 的 腺 体 硬 
化 伴 腺 泡 获 缩 与 腺 小 叶 玖 环 , 肌 上 皮 岛 罕见 。1968 年 ,Chisolm 和 
Mason 根据 60 例 无 会 格 伦 综合 征 的 尸检 和 10 例 合格 伦 综合 征 的 


ылды m MR "m ВУ 


== а کڪ‎ 


РЕА ЕН ГА Er e HERNE AMI В Eden 5 HE, 6- 
2. Pa Po SIDE ЕН ЕЕ XE диша 去 小 的 
рч а oda — T 2 ds En) WES all НІНІ RAE FD a АНЕ 
每 一 个 EEA АВ ымы КК AG T 少 于 50 + 





г. E JH = ҒҒ; = тей 
к Кы е Ar = ewe. = i ы к е ра 
SHOES i іш Ы ғ і т т 
4." S L3 tet чі m ju ita з қ ші! ч zr T 
£f вр à ғ і Tm 





= ү Р Ж E BR DY ях 
Ға-і EREBO EER 


E hj imum Ж WË ЎЧ PF МЕГІТІТІГІ ЕШ 
її "TRE T НИЕ с на 
| КЕЛЕЙ sg] E 36 3€ ONA 
2 "rr fg филе "lE EE 
3 hj dar —-- BEP SER НИК НЕНІҢ 
4 НЕ Диво — L d- РА ЗНО a E PIER EE 
E 88 n] E S WS PEBE ЕК. OC H. E. dE b >> + EC HE E МУ 
«жеп 全 人 台 人 证 由 者 , 特 刚 是 具有 长 期 良性 于 巴 上 皮 病 损 者 ,这 种 
Т ре ET ЈА 40: 1 
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六 AE ЛЕ IA 


ВЕ Bir ЫРЫ ( sialadenosis) ИНЕ APR — , UBER ТЕЛЕ, 
ЖЛЕ „ЖЕ Ж fT ERA (degenerative swelling of salivary gland) iB 
fTTESERB IB KAE (degenerative sialosis) , E£ ER H9 — 8p 3E KR he ВЕЕ 
МЕн, rh Bi SE ЛИ НО SG FUE RHE. ЖЕЗ ЛА ХАЛЫ 
BH SCUSA ЕВУ ЕН C, ЖШ SRA HHR, BUDE РК 
Уз „ЕН ҖЕ ЖЕН АКЕ ЛД ЕК F AFTR ,慢性 酒精 中 毒 FALE A 
主神 经 系统 功能 菩 乱 有 关 。Kats(1975) 提 出 了 此 炳 的 分 类 , 见 表 
6-3, 

Ж6-3 全 身 疾 病 性 的 证 腾 腺 病 的 分 类 
КОЖ FE BJ BE RR ДЕРІ 

TEWE НЕ BR W fn: 

FH pro E) BERR ЛЕ? 

HK IR УЗЕЛ БІ 

ЕНЕ ERE RRR REL PEDE W. IO 

T ER dp Ht PESE IR Idi 
Ана ЛВ PEDE BRUN 
rri НИ £z Da КЕЕДЕ Bes 

НІК P ER ERAS 

HT CE ТОНЕ Ө 

Б Ж HE НУ CA ATI РЕВО ЖЕ ВЕЛЕ 

B Wa PE RS ETUR Ns 

ЖЕН ПЕНДЕ НЕЗ 
E FER ЫЕ ЕЛЫ 
EF HESE FE IS ARRE ЕЗГІ 

2519) FE E ДЕ og 


组 织 病 理学 特征 为 ,浆液 孤 泡 细胞 肿 大 , 腺 泡 为 正常 腺 泡 的 
2~3 信 ,其 直径 可 达 50 ~ 100am. ЖК ЕЕ ВОН $F 











BAR ERR ч] 


"ЕН М М RE Іс E MRE (HH 6 - 10). DOSE ap ut 
PAS PEENI EL ЕЛ, а ЖЕ R Ж D BES IB up Sy 
СЕВ неин CASES IC in ТІН КЕЛГЕНДІГІ 
SIRE C A CLER iE о Д ае ет УО GANE 
EE S А [s] ‚БЕДЕН je PEEL RR по 













п зг Шая 


Шһ-іп а 
ET ЧЛЕН E Heim SAEC РУ 
ПО В все ХУ ВАН ED die K phage ipe Ж 


A C "Ë дале 


ЖКК ЗНН Concocy tesis ) i ТЕН ЖЕНЕ. SEWER X 
TERE Б А UT IR LP] — hh 4- h Së tp ing а ЗЕ, Ж р 1F 
A EL SCPE S2 И, , ЖШ Ур gn Бу Bb К.Ж Ж А ЖР. BALIN де ee 
КЕННЕН. rim ge 征 基 整个 小 时 党 生 
nz 4t PE CUBE RI ir RI Е E „сж Bb dich: E RESET Е o EH. 
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EH EK ñu pr me PEE WT эп ж E MET 
А K PLA SHARE AC Li Е КНР. ЖЕРІН 
X: fu oin) ЛУН šh ER n AC RC FERRE SR CST 6-11. 
6-12, ЗЕРО Е ИНЕТЕ Е А ТЕРЕН. EACH CE SH RSS 
T» E] W sk fr fa geo x SE EU ERR SH nO 0 f HERE, DE A EIE E 
Bo ТЕН Е на aT М HK RS Er ЯН p qu 


=! ы 





Ва-1 ЖЮРЕК 
P^. „ЖР 


ЕВЕ ЕЕ salivar gland сузен Hie IE FEE RENE 
nri E ERP ALC БЕН НВ РЕ ВУ РЕНІ Ж 
ШІ інешісум |2 (h BW Aj Bë бу Зо Я НУ O ШЕГЕН Fo ñW 
S. u] РА ЯМ 

Тачи EL ЕВР А rp BÉ Ж Fh RR OW Bb Cmucoele t . п] -A Hi 
sS FE EE C excravsess ion: mucocele ) FIL ВЕ E OE etenim 





Жа-1 Канат 


4 OFRE 
mucocele МЕНЕН PEE E ECL. ЖЕЛЕР FER ЖОШ. h 
Пар AEA E ШЕН ИОН FER CI 6 = 131.8 IN KEN 
HE. ШШ S EIEN d (гекмүніге cell) 238. Об E ЩИ E Û 
ІН. ЖЕНЕ e ER ЕТЕП HEREIN NS ЕРІН 6 
141, — Sa ӨҢ АКАД ЕН 





pe LS TT WE зайуагу duct Qu yka TUM, 4 nf d 
Qd р 10%. АТЕВ ME Bh l ДИ NE r4 dL. 
表明 不 是 先天 发 育 不 全 所 至 Hh T SEES [Lue Ho (bc LER TË ШЕП 
ДЕ ЖЕНЕМДИН Н. НЕШЕГЕ ЖЕ И КИЙ. 组 
зер ВО ДИ РЕ i EM HD LL Pi PTE E F (EJ 6 - 152, P s 

ИЕ, КЕ Жи TER. {Н ШЕ ор DE ЗЫ». apus 
HM EE m МЕ, ЭЖЕ ЕНІН, ЕНТЕЛЕЙ ЕШ ҮТЕ 6- 
6), ЖЕКЕ бу EAR ЕШ Жж ЕЛЕ. ЖЕН iN ME 
НЕ, np r RAE IU E RAR ЙІНЕ БӘЛЕНІ depu 
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рана КО ERE PEE. ERR RJ“ АВ ТЕРІДЕ RE HPB” pe — 
名 称 。 

腮腺 发 育 不 全 性 多 囊 疾 病 十 分 军 见 ,与其 他 骨 官 的 赛 性 病变 
如 肾 . 肝 、. 胰 或 肺 类 位。 组 织 学 特征 为 多 种 类 型 的 ,有 上 皮 衬 里 的 
TENEH. EERE A OE Ба HU SERE РУ nl W, 
RARR A ДАН КЕ ZB £A ,但 无 炎 狂 改变 。 


Ju. ЖУАН BRIER ERE + 

M BE BUE FE Й ЕК! Ж ЕЛ E (cystic lymphoid hyperplasia in 
AIDS), EAT PEE ДЕ Bb c ОА EB CR AE ЖЕНЕ, Л. 
其 是 腮腺 溧 巴结。 这 可 能 与 某 种 ögren 综合 征 样 病变 有 关 。 

病理 学 特征 为 ,类似 一 般 的 淋巴 结 病变 ( 富 含 血 管 的 反应 性 淋 
巴 样 增生 ) 和 伴 有 淋巴 结 内 明显 上 皮 性 于 有 种。 融合 的 多 守 腔 内 充 
TCR BORSE BERR , ЖЕЕ PURSE IR BE RSE B PK ЖЕРЫ DIETAS Е 
E. FREER ERI FREE PA HIER EE, ФИН 
化 生 上 皮 成 分 可 能 表明 对 НІМ 或 其 他 病毒 感染 的 强 询 反应 。 


ST dE BR Bü HB 


省 腺 肿瘤 为 口腔 颌 面部 常见 的 一 类 肿瘤 ,其 发 病 率 较 高 。 在 
我 国 根据 六 所 口腔 医学 院 的 病例 统计 ,省 及 肿瘤 约 占 口 腔 颁 面 部 
全 部 肿瘤 的 21.2% АХЖ ЕИ ЕКЕН. BERI RAE 
组 织 的 肿瘤 较 少见 ,并 与 身体 他 处 软组织 肿瘤 相似 。 现 主要 讨论 
泪腺 上 皮 性 肿瘤 。 


一 、 泛 腺 肿瘤 的 组 织 学 分 类 


(Зак рана Ва 
X RE Jg ВАР L3 EFE РА ЖІГІНЕ, ГЕНА Е 
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各 改进 肿瘤 的 分 类 ， 

LME 肿瘤 性 肌 上 皮 细 胞 是 某 些 省 膀 肿 交 的 重要 成 
分 ,特别 是 在 多 形 性 腺 瘤 、 肌 上 皮 瘤 、 腺 样 圳 性 癌 、E 上 皮 -山上 皮 癌 
以 及 密 形 性 做 度 恶性 肋 癌 。 肿 瘤 性 山上 皮 细 胞 光 镜 特征 分 四 型 ， 
即 榨 形 ( 册 样 或 成 纤维 细胞 样 ). 浆 细胞 样 ,上 皮 细 胞 和 透明 细胞 
型 。 这 些 形态 的 出 现 说 明 肌 上 皮 细 胞 的 可 塑性 。 

2. 透 朋 网 胞 ” 诞 腺 肿瘤 中 透明 细胞 的 变异 较 大 以 致 引起 诊断 
困难 , 胞 桨 透明 的 原因 可 能 是 细胞 器 稀少 或 胞 浆 内 储存 某 些 内 容 
物 , UPS Det. ,粘液 . 脂 质 ,透明 性 分 刻 颗 粒 或 固定 时 造成 的 人 工 现 
Ж. 

= aS BH НО ВУ hai КЪВ ARE. Б ЕД ЯП 223 ЕКЙ, 
g$ BH RU МИ, Р БЕЛШ S НА АНДЫ CS RACES: ARA Hic E PR 2. , x Ж 
肿瘤 内 偶 见 透明 细胞 。 含 透明 细胞 的 原 发 性 瘤 瘤 有 :粘液 表皮 样 
E RE ARE. ER - JUL L НЕЕ RI БЕЛЕ ЛА. ТЕЗЕ iC Rz FE E 
中 ,透明 细胞 灶 性 区 常见 ,偶尔 大 量 透明 细胞 为 肿瘤 的 主要 成 分 ， 
如 有 是 驶 的 材料 检查 可 显示 鲜 状 分 化 区 。 腺 泡 绍 胞 况 则 不 同 , 常 
由 大 量 透 明细 胞 构成 ,这 些 细胞 胞 净 呈 空 泡 状 , 假 尔 似 透明 玻璃 
样 ,其 周围 绸 胞 具有 特征 性 的 嗜 碱 性 颗粒 状 腺 泡 。 有 人 认为 ,这 些 
肿瘤 中 的 透明 细胞 系 固 定 后 产生 的 人 为 现象 ,其 成 因 是 标本 在 福 
忒 号 林 中 国 害 的 时 和 间 过 长 。 上 皮 一 肌 上 皮 瘤 的 肿瘤 细胞 常 形成 导 
党 与 透明 细胞 外 层 , 这 些 透 明细 胞 的 特征 与 其 山上 皮 细 胞 来 源 一 
致 。 导 管内 村 上 上 细胞 小 , 胞 桨 不 透亮 , 它 与 透明 细胞 在 肿瘤 中 所 
占 比 例 变 化 较 大 。 少 数 情 况 下 ,肿瘤 实质 以 透明 细胞 团 为 主 ,而 不 
形成 腺 党 样 结构 。 

转移 性 透明 细胞 肿瘤 常 引起 诊断 困难 ,常见 的 有 肾上腺 和 甲 
状 腺 的 瘤 痛 , 而 鲍 状 细胞 癌 和 恶性 黑色 泰 瘤 中 偶 见 透明 细胞 。 组 
织 化 学 能 帮助 区 别 转 移 性 透明 细胞 癌 , 如 肾 瘤 的 透明 细胞 含 丰富 
的 糖 原 和 脂 凌 ,而 甲状 乳癌 透明 细胞 不 含 糖 原 和 脂 质 , 常 含 甲状 腺 
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球 和 蛋白 。 但 有 时 仅 显 微 镜 检 查 无 法 排除 转移 性 透明 细胞 肿瘤 , 需 
B BEREITS Er СТ, FREER 

3, 导 管 细 胞 HR SEE Pa DEC ERE БН ІНЕН) ЖЕН 
# Ей TAR, ETS REBER A ER EFE FE XARE. $ 
EE НЭШ ЖЕДЕ ЖИ FER TR НУ АН НА А , an ETE РЕ RRR . Warthin Ж.Ж 
Ре ИТЕЛ ЫН ЛАН, ЖЫН FEA RAH RARE. 
ЖЗНЕ. | БЕ — ЕКЕ ЖКН И ЕЕ h'a ЗЕ. 

4. КЛЫ ”基底 细胞 形态 较 一 臻 ,上 只有 明显 的 基底 细胞 层 
和 基底 膜 样 旷 质 。 它 是 基底 细胞 豚 瘤 ЖЕТЕ PRU n SC E NE 
ҚҰТЫ ЗУ ВУ ЛЕ ЛА. 

( —) ЕН БАУ > EE: BR P ЧА БУ pz AB trr la 

ФАН ER ALIE d CR TE BE ДАНИЯ BJ Л ЖЄ DOSE zr k, PRU d iT 
35; Bde ТЖ, E ÉE EOD Gnorphorlogical tumor 
markers} PF СА SEDE НІН 27 E ЯНА ЕЛ BEES f Re ВЕ 
[ж — 8 FERE ЙД Ba Eli ia Ma АННА STET ^ ЕН АЛ, Е не ЯЛЫ, 
AI ДАЛА TC A Р 2} o 

1. RAAE RFF FE RHA ЛО М ЯН. L ERR DU 
равин ЕЕЕ. ОА НА ЕИО ЛЯ ШО MR 

2. 导 管 细 胞 В ЯНВ HEEL. E RE DL НДЕ, Я, 
КЕН Ван ,分泌 成 分 .免疫 球 重 白 A УР В ЖАО ЖИН 
ЗЛАМ ЛОЯ ПП Я ЛЯ o 

ЗА АНЫ AE hk A, BRA Лава АЛ 
重 白 和 S- 100 重 白 ,变异 肌 上 皮 细 胞 的 特点 是 呈 细 胞 人 第 重 日 利 波 
МЖА ХА), MEIER HARES ЈЕДАН Э ИЛА, ЕТЕ 
НАРС. 

病理 诊断 中 有 价值 的 免疫 组 化 是 : 忠 采 用 证 粉 酶 鉴别 腺 泡 细 
ДЫЛ РЕНН ARÊ ; (25 - ШӨЛЖН,Аспһ СӨЛ A ) sç Myosin ( ДЛ, 
КН )%5|Л Е АНЛА: GE HH AR ШЕЕ КА ЕНИ 


BANE MRR 99 


я ні, РО ; СОСКА Сва ЛЕЛ Л) ТОНН ЯК ЕН КА ЖЕ FE BE P IS: 
E E e TE FOR ЕЕ, 
(三 1 组 织 学 分 类 
ЖЕЛЕ F БЕРЕ Я НИИ ТЕ НИ To 4 S AS CE S Sh RN EE , AF28 In] 
REEM KIT WEHO(CI901 ЖӘЕ Еа. АЖ 
0::4, 
Ж6-а WHO(1991 Ф) ЕВН ЗЕ 


1. Hê 
1.1 ЕРДЕН 
1.2 Jt ЕЙ 
1.3 AE p B m 
1.4 Werthin ЖД ЕЕ ) 
1.5 K RS tu Hd ROS 
1.6 JER ui 
1.7 ВЕЛЕЛА 
БЕ JE Bj ORE Моя 
1.8 SEL SE ДАИ 
FY ITE FE LIST 
导管 内 她 头 状 瘤 
ЗАКЕ Ва 
ВЕ ARA 
4L A ERIE 
ара E E 
2. 39 
2.1 ЕЛІНЕ 
2.2 MIR de Ez PETER 
2.3 BEP ES 
2.4 ЕТКЕ РЕНЕ CHE E FEE) 
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2.5 EILE PON 
2.6 dE JC ABER FS 
2.7 Ez Bg ВЕ 

2.8 JL УДК НЕ 
2.9 Tk rà CAU 

2,10 A EIE ЖЗНЕ 
2.11 ЗЕЯ 
2.12 ERR 


2.13 XETERIL EF Ber (WL E Boro 


2.14 RE SERA ЕР 
2.15 ХНЫК 

2.16 ҢЫ 

2.17 未 分 化 瘤 

2.18 НМ 

3. 非 上 应 性 肿瘤 

3.1 ШЕЯ 

3.2 ДЕЛЖ 

3.3 神经 性 肿瘤 

за 其 他 食性 间 叶 性 肿瘤 
3.5 Ё 

4. X ERE OAA 

4.1 ERR SC E EI ES УИ ШЫ 
4.2 ЕЕЕ B REESE 
5. BER FER 

6. 未 分 类 的 肿瘤 
7. 瘤 样 病 变 

7.1 BE HUS 

7.2 KARE AMEE FE 


ик 


ван HEREM 101 
а 


7.3 I SERERE (^E ( PE RAE ЗЕ) 

7.4 REFE EER 

7.5 BENE 38 hi 

7.6 BHEE ТИНЕ Küttner Ж) 
7.7 X НЕ TREE LL ENS Е 


( FH ЕН FT ER CE rb fia ЖЕ RU 
EH FEE Eg rb 6 Ж, НЕА WL ER EST 25 EET Ж 
— ERIRE Dur ME НИЄ bî J (8 , ЕНЕ Pe BE КЕЛ C border- 
line tumor) J| 3& li КОЗ 6—5). 
m 6-5 ШЕЙІН 


Z XS BH ERUIT OE ЛЕЛ Ж 
只 性 ATE 
+E i ы. WERE 
x EH ZR FERRE PC ВЕРЕ ТЫН Ін 
ЖЫН ТЕК ЖЕ ЖЕ E EB E Be 
КЕ BE BRÊ ae S£ FE EE 
B HERRE 
жк ЕШ 
НА ЯК АЖ 
其 他 
МЕҢ КЕ RR Br РИ ВЕ TE 
良性 ATE 
КӘЗІР A UE BORÎ ЖАНА ve ВЕ BG 
S E AKP BT АЛОЕ ЖИ AR Ar ТИ DELIS 
НЕ 
腺 性 层 炎 
ЖАГА T E ATE ЫЖ ЯНА + 
KE BRI ЯН ШШЩ 
КЕЙ ЕЕЕ 


ЗАЗЕЛЕ 
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大 嗜 酸 灶 细胞 肿瘤 性 化 生 
E2263: 327 
ЖОН РО TR 
其 他 

БЕ ЗЕЛЕ ЯН ДЕ НӘН 
WP Bis P COR Ек BF І ДӨЖ) 
ТЕСТАМ ) 
VII. фа 


膜 性 型 (类 似 皮 肤 型 ) 
A JC ЛО ЖА 
SCPECAEIS SE IURE ) CREE FE RE 
BEIRTE ^ GE БИИ ЖЕ 
化 生 
наны 


Bp 
SD TE 
BRE EI 


SUR ZR TES 
FREE BELA, SH М 
ЕМЕЛ 


Z AJA (adenoma) 


(—) & JE TERR 

A JE TE ЕЖ ( pleomorphic adenoma) X. £j ° 3R û JBE (mixed tu- 
mor)" 是 诈 腺 肿瘤 中 最 常见 者 。 国 内 和 所 口腔 医学 院 病 例 资 料 表 
НҢ ,多 形 性 逐 瘤 占 全 部 泛 腺 上 皮 性 驯 瘤 的 和 中 以 上 ,而 占 全 部 良 
性 肿瘤 的 87% Е. 

该 肿 冯 可 发 生 于 任何 年 龄 ,但 以 40 岁 左 右 多 见 , 偶 见 于 儿童 
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НЕ Л. ERETTE KER РАДЕ EZE ній КІШІК 
x ЛАЛА, МӘНЕР, НОУ РЕ ЭР1 & 
肿 物 无 痛 , 生 长 缓慢 , 偶 有 轻微 不 适 感觉 。 大 小 不 定 ,发 生 在 口内 
SER HEJ 1 一 2cm。 圆 形 或 不 规则 形 , 表 面 光 滑 常 呈 结 节 
状 , 触 之 质 硬 与 皮肤 及 这 层 组 织 无 粘连 ,活动 度 良 好 。 即 使 在 巨大 
体积 情况 下 ,表面 皮肤 亦 不 发 生 湿 疡 。 如 有 故 变 又 接近 体 表 者 , 触 
座 有 波动 感 。 腾 部 肿瘤 可 压 扎 下 上 方 骨 组 织 , 但 无 侵蚀 现象 。 

肉眼 观察 ,肿瘤 大 小 不 一 ,图 形 或 咱 贺 形 , 表 面 光 滑 ,大 多 有 结 
HRR. НАМЛМН зе ê , ЛЕГЕ, KEE, UL REE 
出 血 各 坏死 此 。 

组 织 学 上 多 形 性 腺 痛 是 一 种 包 腊 厚薄 不 - 且 不 完整 的 肿瘤， 
其 特征 是 结构 多 形 性 而 不 是 细胞 多 形 性 。 上 皮 和 变异 肌 虐 皮 与 上 
Bon РЕ . 间 叶 粘液 样 或 软骨 样 组 织 相 互 混合 (图 6 一 17、6 —18). 
上 皮 和 肌 上 皮 成 分 构成 导管 .条 索 , 片 块 或 细胞 呈 群 集 排列 (图 6 
一 19)。 鳞 状 化 生 约 25% с 

变异 的 肌 工 皮 风 牙 嗜 会 红 或 透明 ,通常 为 和 多边形, 也 可 以 是 梭 
形 。 该 细胞 排列 成 片 状 或 导管 结构 ,与 肌 上 上 凤 况 相 比 , 了 上 由 成 分 和 
间 质 间 缺 乏 明 确 芍 界限 ,这 对 包 形 性 逐 瘤 的 诊断 尤为 重要 。--: 般 
认为 ,粘液 样 , 软 骨 样 或 透明 物质 是 肌 上 皮 细 胞 的 产物 。 

关于 泗 腺 多 形 性 腺 瘤 的 组 织 发 生 学 问题 ,意见 不 一 ,争论 的 焦 
点 集中 在 粘液 样 .软骨 样 组 织 的 来 源 。 大 量 研究 证 实 , 钉 波 样 , 软 
骨 样 组 织 系 肌 上 皮 细 胞 的 衍生 物 。 现 认为 员 上 皮 由 上 半 管 铺 备 二 网 
胞 分 化 而 成 。 

汪 腺 多 形 性 腺 瘤 的 组 织 分 型 问题 意 抑 不 一 ,其 困难 的 原因 主 
要 在 于 肿瘤 内 组织 学 表现 不 一 ,极为 多 样 而 且 易 变 。 有 人 认为 细 
苞 丰 语 者 恶变 的 危险 性 较 大 ,细胞 稀少 者 复发 可 能 性 大 。 

多 形 性 腺 瘤 术 后 复发 , 除 和 手术 方法 因素 外 ,主要 与 肿瘤 解剖 特 
性 有 关 。 有 些 狗 形 竹 腺 瘤 可 以 液化 ,手术 时 容易 破裂 ;其 次 ,肿瘤 
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H6-19 ЕНЕ 


TVA EREA 1165 








Ш%-19 зенит 

FR PR d. 3k scd dc S ДА E в ЕИ B A (o DE bha a] SES d 
EE mi ЕЗІН ІНЕН У. ТИН, ЖЕ EC BERN 
{Ж ЖН С TE RITE, Чан: НА ВАР НР Не O Н n] ЖЕ ТІЛЕТІН 

ЕН ЖЕН, EFE OE Susa ВЕ SSE ELA яв 
类 般 原 发 灶 。 

[— ЛЕВ 

ІЛ Е Rz i туүсеріһе итал ЖЕРИ F ra Bhg HK Wr] 
А-НА ЕНЕ 1096, $T Sae uu Im ap SE HER EIS 
50 55. HE SIE FI, КНП ЕЯНӘ Кт. Б ЕНГЕН |М. 

Wet d р h IS ME ESAE E EE | 5- ӛсті, #1 
an aci Moa LESE рч, ОЛЕН RH НЕ. 

НТ ЕН SPE EE mI cp НЕТ ICE a. T Wu 
ШОН EET ЖЕНЕ, ЕРНІН ШІН dn Ld 41x FJ sg Wu ñ!) 
ва 6-20,6-21) K 3 Sr UL Р Rep СИЕ Ки. 18 
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ЖЕЛЕ ЛЕВА, ЕСІН, CAT, РАНИ А ре НО КИ АК За 
Ті), РИ зе ЖЕЗ ВИ y RR, З E VIE A ТЕЛА Wk FE . 细 
胞 成 分 相对 少 的 基质 中 。 

5- 100 ЖА . 豚 动 重 昌 或 肌 球 重 问 的 免疫 组 织 化 学 检查 可 以 
FEM EK HAM. d RA E BO ИЕ ИМЕН ЕЖЕН 
НЕЕ ГЕН, ta [ЕЛИ FE, MERAMA TE 
分 化 ,通常 少 于 596 一 10% ,上 皮 细 胞 条 过 和 粘液 样 的 血管 基质 分 
ЖЕНЕ ,这 对 二 和 者 的 鉴别 十 分 重要 。 

此 痛 生 长 缓慢 ,有 包 腊 ,局 部 完整 切除 后 ,预后 良好 。 该 肿 冯 
的 生物 学 行为 与 多 形 性 肿瘤 相 仆 。 

(= "ЗЕЛ ЛЕШ 

ЖЕГЕН ЯЛ ( basal cell adenoma) 23 ру АЛ Й ШЕЛ FY 196 
~ 2% 7096 ^E YES ER 20% TERIER. JOB SEHR TRE AE НІ 
А N НТР А, HBA 2— 3em , MEEKER. 

Bid Xe DEB. НЕЕ, ДЕЛЕ, HEKE ЖАНИЯ ИЗ 
变 。 有 种 痛 由 单 形 性 基底 样 细胞 组 成 伴 有 骨 显 的 基底 细胞 层 和 基底 
БОЕК ,没有 多 形 性 腺 瘤 中 见 到 的 糙 箭 样 间 厦 。 它 可 分 四 种 亚 型 ， 
即 实 性 型 , 梁 状 型 管状 型 和 膜 性 型 。 

ER solid variant} 由 细胞 形态 一 至 的 小 细胞 组 成 较 太 的 洋 
E ak Hl kt , FE BI RAE РИА (ІН 6 一 22)。 此 外 ,细胞 间 
常见 嗜 伊 红 的 玻璃 样 沉积 物 , 并 可 有 局 灶 性 的 鳞 状 细胞 化 生 。 在 
上 皮 岛 的 终 奖 可 见 化 生 显 著 的 鳞 状 细胞 环 。 

管状 、 深 状 型 (Lrabecular апа tubular vatiants) 的 主要 成 分 为 基 
底 样 细胞 排 焉 成 狭 军 并 林 互 唤 侣 的 条 索 于 导管 结构 外 疝 。 此 两 型 
常见 不 同 程度 相互 混合 (图 6-23,6-24,6-25,6-26)。 梁 状 型 
可 见 有 由 体 分 化 , 即 有 一 尾 稍 大 的 管 腔 细 胞 组 成 的 内 层 。 

TREE ЖУ V pg Ж BK ug di AU | membranous variani(dermai anlage 

type) LESE E Je И ДАЛАРА ВЧ ИЙЕ НЕ АЙЕЛІ ЖЕЛЕП) 


ИЖ CREE E 
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玻璃 样 基底 膜 ( 图 6-27). TSA HB, XE TE SE ТЕ ФЕ 35 ЯНИ 
TÉ ^E ЯШ BRE (microadenoma JE АЎ. Ji B] R] М, Ж EE Pe sk E Ti ТЕ 
IARE, ЕЕЕ ВЕ Ве, ИА ХЕ FM КЕ. НАЕЛ AH Hir Не 
ЖаН ана НУ ШЕЕ ЧЕ AR ЕР PUNT НЕ ЕДЕННЕН, 267 TE 
者 为 显 性 遗传 性 。 

尽管 基底 细胞 腺 瘤 有 包 膜 ,少数 情况 可 见 痛 细胞 侵入 包 膜 内 ， 
ІНІНЕН Б ЛЯ ЕБЕ „Вет RE. ЖЕМ ЖУН [TIE 
>) ЖЕЕ АН ДЫ И 

(ра) ве АЯ 

ПЕК Е (adenolymphoma) Х. PR FL ЖКЖ Е ЗЕ ВЕ ЛА ( papillary 
cystadenorna lymphomatosum ) 8€, Warthin W ЗЕ ВЕ ВЕ We JW ЧА ку М, 
OCT AXE ЖЕНЕ. 

ШО Л, АА ЕЕ ЕНЕ, ЗЕ ЖАУСА F 3 iX РРО АА 
ИНЕНІ. ЖАЛҒАН, 2 5 ATRE АЕР 
ТЕ 41—70 92.8]. 肿瘤 生长 缓慢 无 痛 。 

肉眼 观 守 ,肿瘤 加 形 或 印 圆 形 , REA 3~ 4cm, АЕ, A 
包 膜 。 切 面 多 为 实 性 , 质 均 ,可 见于 酯 样 坏死 , 少 部 分 可 有 赛 性 。 

винен dE BR БЕЛЕТ ІҢ ЖН ЕНТ 
ЮЖ НУЛІ но Пер ЕРЕК Е {Б ВЕ, За АЗЕ р С 6 – 28). LE 
ЖЕҢЕ SUE. BR EAA НАНОВО РІН, АРЕНА, w oP ВАД ИИ 
ка УЛКЕН Т, НЕЕ ТЮР. 
МЕЗ, НИЕ, В KH Yr A ДЕ, S ULT UE E ЯН 
ің ACE ERE AERE. MRF A ВУ n] А, KER SAA НА E Concocy- 
tosis) LA АЛЛА ЯН НВ ЖП Hz АЗАК ЯН В. MARMARA ЕЕЕ 
БЕЗНІН n DU E Pb. ТИНЕ ВЕ . 感 业 性 或 梗塞 性 Warthin ЯН 
fi^ BH ABE НН КИШИ E HE SEE SH fS ER СЕ 6 - 
29) , ЕЛИ Бу ре pu ЕЕЕ НЕЕ L w FE RHhiB f. (аул 
НІ) EE EKER FIT, НАНДА Ата Ко BRR ERIE AFF АН 
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图 5-29 ВЕЕ ШМ ЕЕ 
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Kt ps ^o ak A û [n] МЕЙ FH, ELS әр f e 

Hq Spi РАНО SEIS. E РК, нави 

(ТІЗЕДЕ 

A Vi En UT ЙИ (состу ста) 2 ЕРЕЙМЕННІҢ күріші: 
adenoma! e ТИЕ HP Tib EE Eti do vo THO E | 
RE Ай ВЗЕЛИ ТЕЧЕ ТЕЕ Eq A... EE 
БЕЛЕ. 

W HND НЕЙ HER ACH Er HIS Kl, DES ІНЕН НІ 
REIL. MEI EEE „мй з На А Це P PEE — 

їй F Pf Len] y E 2 [ ik o RK e P HF MEE ДІН K ENR {Ж 
IH 6- 300), HBA- М ОРТАН) DET VS GE B 
M IITIULIIGMERNITTITLE EAE E 
酚 粒 细胞 增生 ， 
жәен Am er ig Bu ЖА PETS E maulníocal cincocytic ademi- 





Ha-3so Хавкініні 


14 ПНИН 


matos hyperplasia J V, PARIR. h Аш nu Ac nk po fg Mu ú c5 ИҢ t 
dura тш. мар a MEER RT KU ЛОВ С 
"ОО. Hg THA оти ARETE MUT 

УШЫН Ifa АВ CURE AG v a Ro at s — т ПА ЗЕ ү WE e 
ШЕР АР НН ue. ok e RTL RU BASE OR HT ВА ТЕЕ, [y РАН 
Wo M4. Hipp IHE Ж n ВУ. rap fW IET e Ri CURE в 
311. PTAH PES ty De HI W ey. FAS Ще (6 Ай до AS 3 I Да fi 
ло, КА ЧЕ ВНЕ. 2 007 ЕН B Joni RO sr Ян На TT fie EL Arf Л 
АН НЕ бе Н НЕ У — Вр ELTERN 
НЕҢ», ІН, ЕНЕ ЕНБЕК 






г? | мі ^ ы AS 


олы x 
а-а ЖЕКЕНИ НКЕ 
БИТ 
Trak [FR Wa [esnalieular adenoma) “F W. QUÉ ACE F (ЧП 
па RY LAF BE 50 59 ER | 
НАВИ НН С. нер ue. ЖИШШ ЛЕН Nro qe 
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IH EESE SEU пре За Н Е Hl, ROE “КЕШТЕ ÎÛ 
ШЕ ЕЕЕ, pui АСЕ y. 5 ERE ED А; © 

СЕТЛЕЛЕШШ 

P REI RU C еса adencaa ІҢ «HEU HE рі) . ІШЕ d ті 
ІН ВЕ Не РАНО Не ДА. ЛЫН нын. алтыны БАДЕН 

Fz B FETE E RR a E E IR I ВО — ер ИЛЕН, eH c HE 
HE НК RITE HE K l FI) ТЕН НЕ РА ИЩ Н ЇН] Ef АНЕ 
НЕН ЖЕТКЕ ДЕНІҢ G- 33) 






а-аа БН 
НАЙ; Мага Бол НИ ШЇЇ EREA ЗЕ рейку Хе ЧЕ ЕЗ np В у 
Г А ЕКЕ С НЕЕ ННІ, МЕТ НИЛ BERNE 
УВА ТЕ cud ee ee p na 
TUR FE REIR ЕЕЕ! ЖИЙ (ІН 6 — 35) IC TE HE RHE EE DT ARE 
І-ДЕН, Ир, ТОН Да NR КЕЛЕШ ТУ Е Sp PFP HE PREIS HE; 
ЧЕРГЕ НЕР ДЕ Hz B RH D 3 НІМ E 
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96—15 БЕВ 

(ЛЛЯНА ЗИ 

ТН ЗА ducal papilloma ) 1E — £j b» 9). 5 59i ра ТЕМЫ. 
它 由 三 种 重型 组 成 . 

МЕННІҢ ЕМДІ інергіеі ducal papilloma ) Ж illa T [s E ER 
ПРУЗНІЕЛНЯ {И PL, ST El. ЧЕЛ ЧЕ EHS А 
SH ЗЕ imp p ЖЕ ее CORE f ¬ 36,6 - 37) 

МК ЕНІН A ПО BL SS ЕН 29 Ра, FI L E Ер Ер F 
кефи. [HEP FG had АШЫ МІМЕН. 

TEM ЧА. intraductal papilloma) ЖЕТЕН vr PE o] 
aE BR HERE TEMA S hA б ІНІ Шым, ЖЖ p ЗЕН ЙЕР 
E EEE E, AFH 1—2 ЕВРО ЯА ААК ЕР. и 
BUS TLIR ЕК РЕ FEA Т ИНЕС ВА 6 = 38). 

ОЕ АР аас тата (а тат) $2 FE БЕРЕ Л: Iz. 
ат E TTELLA ЖАНР ИНТЕ Aat eile РА û - 39,6 — an]. 
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图 5-3 
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Ha- ML HERRE 

ШЕНИН А ЫЛЫ, HG ріці STA ЖАННА», 3; 
(ЕН Ж An n ИВА L Hz. ТАҢНЫ ЖН ЛШ. PESE ЧА 3. JK He 
n? FRE BUR Coymnngocystadenoms papillierum) 5 Warthin ШІН ДІН 
(tz um. 

MITT 

ШЕШІ Cesstadenoma ЛҒАЛЫ а RULES ЖЕ DR 

3L 3:35 ЖШ (papillary cystadenoma) 与 Warthin #8 f iA 
12 fH b ЕЕ FEE F. 

HRSA ETER НЕР, нат SM EE па 
НИШКИ Ok Е ЕЛШЕНШІРІН E HE SHE 
(E 6 — 41), 

ҚАШ Cmucinous cvysradenoma) ЖК wik. різ eb ik 
E АВ =k НӘН, CAE URL ВЈЕРЕ o PERPE ^E E CIE G- 421 

arc Ж WERL REOR I np TEM — RR RCM T 30] 
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= жи 

(—) £g ДЕН 

DR IRI Я АНІ НО ( acinic cell carcinoma dé — REGE TE КР TERIE ,其 
Ен pa HAE г КЕНІН. JH А АНЕ ТЕЛЕ Не ІН ЖЕ ЛК ХЕТЕ 
肿瘤 的 1.4%--20%. ВАННУ 80% Ж THB Ве, OB F Hg 
为 4% ,发 生 于 小 省 腺 者 约 为 13%. МНН КАЗАВ SS DL. КЕЛІ 
部 次 之 。 妇 竹 较 勇 性 多 。 肿 瘤 可 发 生 于 不 同年 龄 组 ,但 以 4 一 4 
жалт, 

РАНА, Dg 250 ЯН ВА АНАР ST НАДЫ ЕНК ИНА 
‚МЭ ИЕ EREE. 

Bi 283 ¿HES КН zH o XE SEE EL ERE JU ЖЕНИС 
式 , 即 实 性 型 ЯН ЗЕК ЖЕДИ X ДЕ Ка Ж ИТЕН: ВЕ 
ЖЕҢІН НЕНІ, 25 Xu LRL ЛАНА 38 Ж dE Р ЗЕ ТЕЛЕ ЖЕЛШ. 
Леві — НРУ рч Н] ці Б EFE frg а РЕНО S ES ЖИЕ SUE. SC 
Е, А АВЧ ЕЛЕ НІ НЫН $e RIUE А А 
xA B Gb E T ud Se CU Sp UE Ze PE FEE RR НЕ. 

Ж ЕШ: ЖЖ? АНРИ sk 25 3219E2 BIRERE 
两 染 福 , 胞 浆 内 颗粒 染色 较 深 , 似 正常 腺 泡 细 胞 (图 6-43). PAS 
染色 可 明确 显示 胸 浆 颗粒 。 有 时 几乎 所 有 腺 泡 细 胞 痛 都 可 见 到 这 
ЕЖ, ГЕН ЩЫ ЖЕНЕ J, , E v ЖЕ, ЕМІ ЖІҢ 
ВЕЕ A FP ВАКА а АН ИН - ЖЩ ЮЛНЫ А К. 
(E 6— 44) 3x 3; p ЖЖ f T FEE RES. ЯТ, ДЕ 
ДЕ ЯД ЕШ FA НЕРІ, ЕВ K N Fi FF AL E BF ЛІ ЯН ДЫ ЯН 
似 , 胞 闭 大 部 分 被 空 泡 占 据 , 可 以 是 煞 个 空 泡 ,也 可 为 单个 大 空 泡 。 
“= 18. 8] HS 20S ЛЕН FE , fH E PT] ЕН ЖШ ( 6-45). 
ИВАН И 31, р ОР ЕЗШЩ ЖЕ , i НАУ ER PIS] PË ,大 小 
RE b B ДЖ ЖЕН XE EEE AMA. АКЕМЕ TERRA 
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Ша-45 анат ияны 
BL) EE RE АНЯ EU SS P] E Ей KMN. 
ІШТЕН EG MES PIN HEE HO It ро SU Hi E K МИ ЖЕ 
ГЕЛ ФЕ ЫЯК. 

ЖЕЕ ЮЕШ. ERA KEM FERN, J E ЖЕ 
З НИЧ. ЕТА FF ARR REE ЕСЕН ТІН 
гер 

ЖЖ И НА ЖИ 3 10E ИШ ШЕШ pr. НА НА 
THER DOR SRL yu irit ES q ni^). {Н =: обр REG 
MEE ЗІН ШІН ЖЕ. C TUE LU E BL eL 
іт, EAT C1 T ae d ра FESTE CIE] 6 — 36). 

TLLA HONEC ЕЕ EE fia ME FERE ЕСТЕН 
Hj. KERE EL EH H q — i: 4003 A F z, ЖЕН 
HARARE ККЕ ГЕННМЧІНб-47), ЖЕРІН 
Шш ЕЕ Пор un E $68; Ho (ig Зу em Hg ШЕЛІ FEE, Iu 
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126 FEMA FF 
TE оС, LIE 8134 Bu W ec EHE $65) s MJ BE. OFF ERE IEF 
ИТЕК АТ d А. ЕТЕЙІН I Eh ТОЇ ИИ A WE E: 
n [T ik 或 аї iT AK HI "Mía tombstone or ВавБай = lile dinbi- 





В а-4н ВИЗНАНА ЗД S i 4 
Шыннан нін лы. ЗІН ЛЛ ӘННЕН 
PR. БА ER ПАНЕ К ру ET AR EC EAR FE f 
MW. Nm du d РЕНЕ КД EIER DIR CIS 6 — 49), 
ЖЫ g К HE 880 tita. ЕН K не БЕРЕН, 12 
Ja se Wu U Mu HII Ma EY HHB 


ПЕРІ В МАРНО C у фу ЕНШІ B 6- 
50), 


На ELS LAE W kika Pe pt oA qe F R КЛАНЕ. qH 
КЕНЕ ЕНІНЕН АНЫН X: £ 
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Шо- 50 ИИГЕ Е AR 


EE пт 


ЕЖЕН 

КН ЕЛІЕЕІКІ пиксерісіечтізісі caremoma 5 # Ж ІШ [T GE lg ДЕ 
fpi 2 —. [DN INGRESE FLS TFS B, Nh ERE E rk TET А 
12%, FESTE MP FA, 27 3098. We VIT НЕ ВЕ ЕЕ. аре 
РАНА ЕВР ІН 30—49 ғы КЕНТІ. deck de НИ n 
med ROUTE Е АЕ UA, fS 5p EE 8 Т Н ВЕНЕТА adc DE Gs 

RA RICE РЕВА МЕ Я [н] {ү Br de КЁ ЧЕ K x Д NI LTE 
Ее, WE рр EHI Е RE ЖЖ. ЯГЫ ИГ Hr. 


Е 









6-51 Wim ВН 

ИЧР ПЕЕ а АКЕН. P= hhi HMG Ур Чо ІН. E ag 
МА OR TR Жала КАК АГЕН LC PE BHL НЫН ШЕГІН 6 - 51, 
6—52,6- 53), НЕНДЕЙ ШЕШІ, 3.3 im x 
AE. Fo V Ет PAS Це (а ШЕ. ЖЕНЕ Fi aT iE 
ASELER [A] 5| ed ЕДЕ Fe ur A SF tO RES d PE BE [ST PCT E р RP ES ЯН 
WE. a Hz FF FN ST A K ЕТ Но А РИ Fe. f (EE E, ip EL | HE n 
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y ІМ n EE S RE — u Е 
ч {Ей h Wr Н EARS rp AC] s np Жүр рта 
ШЇП РОА ДЕЕ BREE ЕАН И E E РЕ ERN SGH ILL 
НАН? Ж р М E CAELI 6 = 54). pad up uD ЕРЕ HEE 
че НУ Ac RD sal HEEE . 
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Wa- 54 дажиннваниинтя 

XT i K Hz РЕМ РНК RE. т. 10, 1: WHO 1992148 
|, МІНЕ de He IF о АЕ FE RD E EE. НЕН 
ТЕН ТЕНДЕР ТІННЕН EERE x 可 以 
Ва B ІНІНЕН. 

Ғе НЕН ЦЕНҒАБ ТЕТЕ He Fr a НЕН {Н e 3 
ЛЯ. Sim RES 4 IER) He PELIS 50814 E 
ЙЧ Prise, demo R F al ME rr al, ІНІ tia pr +y 
ч, ЖЕТЕ. ЖЫН НІНІ ЕЗГЕ eget . 

(E LEES ЕРЕКЕ K nz НЕ И ТЗ АҒ joan, HB pi 
Mil WS S odo nb, ау LEE FE m аб ЖЕ, ЕНІН HET. 
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组 织 学 有 明显 的 恶性 细胞 学 特点 , 核 分 裂 多 见 ,}# ЖЕТЕЛЕ НЕ 
长 ,肿瘤 细胞 大 部 分 为 本 分 化 的 中 间 细 胞 或 低 分 化 的 表皮 样 细胞 , 
XE LA WE ІҢ TE] BF, ЖУРТ 10%, ЖЕНА ЖЕР) Ж 
о 

业 液 表皮 样 癌 的 总 五 年 生存 率 约 70%, 低 度 恶 性 者 可 超过 
90 96 , 商 度 恶性 者 项 后 很 差 。 首 次 外 科 切 除 质 量 优 劣 是 影响 局 部 
复发 及 预后 的 重要 因素 。 

【三 } 腺 样 囊 性 瘤 

НЕН (adenoid cystic carcinoma? AR 4$ нінен ТЕЙ 
Wo 根据 国内 6 所 口腔 医学 院 校 统计 资料 表明 ,在 省 腺 上 皮 性 肿 
ЖР, 11% ПЕ ЕН ЕП, 27 гч 27%. 

ПЕРЕТЕ SE ТН ЕА Ел 40--60 27 , PEI 
LEHRER БА ЖИДЕ ЯШЕН е В RM. И К BR Lo ГЛЕ SEE ое 
^. ла КЕНИЯ, НАМЕ ЛЕН. IUS ECT T BIS IS 
神经 ,引起 感觉 异常 НЫН, ЛЕ EBE ЛЕ, НІ FH HM 22 WK 
JR. 

ЕЕ, HR E BLUE RS ТДА, ХА, В 2— доп, Ж 
ДЕЗЕ] НІҢ БЫН ІНЕ. HEKA RHE ВИ 出 血 和 
ЖҮЛ. 

ЖУРЕ PR BOE АННЫ ERA ZRH: RR 
СМА) ,管状 或 实 性 型 ， 狼 细胞 有 两 种 , 即 导 管 衬 里 细胞 (duet 一 
lining cell 和 肌 上 皮 型 细胞 。 神 经 周 和 血 管 周 间 了 踩 扩展 而 无 间 质 
反应 是 其 特点 。 同 一 得 瘤 内 可 舍 有 各 种 类 型 的 结构 。 

ЖКО ДА); ЕНЕНЕ ру АА VEE ИНЕ РЕ СЕРЕ УН НИ 
ЕНЕ, 簿 状 结构 )( 图 6- 55,6 — 56), ХЕ В АНІ ЖЕ, ру 
ӘН ИН НЕЕ, Es] 26% Ж ЕГ Н 29 БИЕ ЛЕ Se FE 
АЕК, ЕЛ ВВ МК. ИЖЕ ИЕЛ. RADE 
2. E] PERRA EF PF Pe w НЕ ЕНІН Ж. 
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TUR h EHE SHE HH oe cde tr. MIN ЭЛИ FE I Hs 
TERAH FE PTF Й) СИ пип ТЕ [үүн cell). H КЕ] ИЕ» -= 
ER ТЕЧЕ E He jp Ч G- 57) 
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Pa А, 
















Ее-57 ШЕШ 

ТЕ: БОЕВЕ E EB Му МР А С 5-58). osi jr t Ul n 
КН РЕК ТҮЛЕГЕН ЕЛІК Е Рев, 
вранто ИН L [5] Ж HEE у f] P. с ole n а c Mc Hp B 
Wm x v. 

ВАЖНА IE ЛЕН m P Ed |- Ву REP HE 
Бе НЕЕ ИЕН ВЕ а а ЖЕН. diss PR ip TER CN, BE 
ТЕПЕ ЕР ЗИ НЫН. М.Т ТЕЛЕ Frag не E 
A agde aqoa Hg EA IERI ap. EER ЖН; 
EF RENERE пики, Ва Е р EE 
158 E ge HDI E P cop „МН (Е 32cm ТЖ PRI EAE 
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8-58 МЕННЕН 
(m se nét f ЕРЕН 
£I TE DE HE ЕР В Е С pobemorphbous Fw grade adenccareine- 

та), МЕКА КТ TES terminal duct carcinoma Î . Jë — РЕ НУ 

PERPE ДЕН ОБОЇ СБ E В vicc ніні EF Ж ШНА NE 

THREE 0 СН ІД РУХ ЗЛЕ TH REIR. ЕНЕ. iiti Е 

WEIL GR. ЖӘНЕ 22-79 S A E. ИЛЕН. |М 

ЕДІМ, ШЕ um z 
ник ПР І ТӘНЕ ИНЕ CTF MEAN. XE 

fi py ҰҚ, АҒАР, ИЧЕ, ИИМГЕ, ИШЛЕ. LET E 

UNSER. Nagios E БҮ ЫЛ ЖЕТЕ. ҖЕ Ж S 

ери КРИ, HAART EEK. ШР HERE: С, об 

АЗАҚ — HEU HI СРО, ЕНГЕННЕН DLE ш А 

TK (M Rr ERE: (E 6 = 59 6 - 63) fid fp НО АК DH Si P up 

np rete e] o FREE SIC] 6 = 64) МАНЫ НІНЕН ЕНІН. 
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5-4 
mtm 
"TEM OE 


ISE ТІРЕ ҒҒ 


[еа RE АТ Е BEER E ІШІ ЗІ 9 EE НЕ 
HU S HE РЕМА AIETE Є СН EH | 

Vrae РОН РЕ В asss X PEE RM 
ЕЕ уу, ВЕ mcs iH ро ВС PE TES NI, 

(&) ER. - MERA 

FR — WL L FER I epathelio 一 myoepithelial carcinoma 1% А. 22 
Е ГАЛЕН, IIO EIER CBS), E VT EF AOT BU Ж) 
HEF FETA ЕН. | да ЦЕЛЕ ЯК ы ЕРНІ EB ELLO fi 
I] ^4: Ix th, ЗЕ АД МЕ ЖЕЛІНЕ ре rd СНЕ В 5 yá 
К.Ш Н ДЕ врода ЯКА [N tss EHE FH #1 iE ii Е Ж 

PUB Ue ПЫ Ы Жз Ану Qj y PEU A лс SE LIBI 
How PLE E УР NIRE EG E. Hj ETE, РИА ТЕЕ Е 
Үн, МН Ash ЕРІНІН АН ПН ЛИ КИ. vk pp sJ [BO E ТТ 


r = ij " ш E d F 1114. : "f al 
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"FAS HESSE лемін УРА Av nir ni. PEE НИ ig 
BB cue RIPE S - 10038 73 E URP RE E br ЕНЕ, n t 
察 显示 具有 与 肌 上 皮 同 潭 的 特征 。 导 管内 НІШ ІҢ ІН ІНГІ H' 
HTIERA. НІНЕН en LH TK ax B de im dE S TEE RE By 
n Зук Нео E ESL. ddl m ut HS 

LE АДЕКЕ pO E REO ERR h TERES, 9215 
Te TEL TEE NL 

БЕ c ER BH Е 

Ык gi НЫ НЕ (База cell заети carcinoma ) HL — Bh 3 Де ЩО ПУ ВЕ 
Ж СРЕ РЕ RAR о ЕЕ ЕАУ 4%. EE Дорина SW E 
кен» UTA РАННЯ. & ЖШ КЕЕН SO Veo dtl 

ЕЛІ. 

РАНИ L RE PER i А AEN Hg BRI A у Re e GE (не 

TEE h ЖЫШ 9 SEM. 


М0 ПЕРВЫЕ 


基 放 细胞 腺 瘤 的 细胞 学 特征 与 基底 细胞 腺 瘤 十 分 相似 , 除 个 
别 绒 例 可 根据 核 分 裂 情 疯 作出 恶性 座 断 外 ,多 数 几 乎 无 法 从 组 胞 
学 表现 上 上 鉴别。 肿瘤 细胞 形态 一 致 . 单 形 性 表现 ,与 基底 细胞 痪 或 
皮肤 汗 肛 圆柱 瘤 类 和 似 。 通 常 两 种 上 皮 细 胞 交织 在 一 起 ,一 种 为 加 
形 小 细胞 , 胞 桨 少 , 核 嗜 碱 , 深 染 ; 男 一 种 为 较 太 的 争 边 形 至 长 形 组 
胞 , 胞 状 哮 仇 红 , 核 较 大 、 纶 嗜 碱 性 。 两 型 细胞 的 细胞 间 界 限 均 不 
清楚 。 上 皮 - 刹 质 界面 处 的 细胞 核 常 排 成 栅栏 状 。 肿 瘤 梨 内 淡 染 
的 细胞 有 时 排 成 涡流 状 , 可 呈 鳞 状 , 侦 有 角 化 。 局 部 区 域 上 皮 岛 内 
AJ EA BENE RFE, BEET FI PAS 染色 阳性 的 玻璃 样 物 质 
可 以 在 细胞 朵 时 小 滴 状 或 相互 融合 ,以 及 国 绕 上 皮 咏 的 膜 中 可 见 。 
БЕЗЕК ИН Ar ки ЛАК ER AMR. ARD 
ERE ЯНА ЖЕ ЕНЕ LORS FELT EE: fe ЖЕК ЭЛЕ RR ЧЕ ЖІ, 

{ж AE Jr ЛЕ НУ В 83 ЕЖ КЕННЕН ТІН 
恶 型 :实体 型 .小 梁 型 管 型 及 膜 型 ， 

实 性 型 的 特征 是 纤维 性 结缔 组 织 中 ,肿瘤 细胞 排列 成 岛 状 和 
团 块 状 。 此 型 有 些 肿 痛 的 基底 样 上 皮 幼 胞 形成 辑 形 至 卵 贺 形 肿瘤 
岛 ; 另 一 些 肿 瘤 的 上 皮 细 胞 则 排列 成 不 规则 的 大 团 块 。( 图 6 一 67 
-6-69) 

膜 型 的 特征 是 其 有 PAS 阳性 EEE HR REME. KE 
层 环绕 并 分 隔 肿 痢 细 胞 胡 ,呈现 拼 板 玩 县 (a jigsaw puzzle) 外 观 。 

REFE A BERE EBM MARR HMMA. KESA E 
皮 索 带 恰 如 纤维 性 骨 增 生 中 骨 小 梁 组 合成 的 汉字 状 (Chinese 
character - like) Ян ТА » 

管 型 的 特征 为 小 管 腔 或 假 管 腑 。 这 些 管 腔 被 基底 细 胞 环绕， 
而 非 小 叶 内 或 小 叶 间 导管 细胞 。 管 获 看 起 来 更 像 小 襄 腔 ,而 非 真 
TEBE. 

ЕНІНЕН ЖИ ЛУ BY RÊ JT SE И Н Ы. PAS 染色 
能 很 好 地 显示 瘤 细 胞 巢 内 员 局 围 的 基底 膜 物质 。 
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Hi- ЖЕНЕВЕ 

ПЕРЕ TS de t dew Н TEM ME SN RAE ЕНІН КТИ, 58] 
З СНО ЖТ A. Mt [n] ВХ EINE TEILE 
ІЛ НЫН. МІЗЕЛМЕНЕІЛІА РУ EAE. 

МЕННЕН АЕС НЕ ЛЕ FE. ПЕН, МОРЮ BER 
Пе АБО ВІ БЕРЕ. 

ЕН 

ЕСІНЕ (sebaceous carcincana ) ЖЕН RR НД | — Rp FERE 
ТТ ЕЕ. 

кНм. ШІРИ R E RED А. ЛЕ 
HRS Рн P D] rn ФА P PE D^] Hz Rig RE НА НА EE ЫЙ, ЛЕНГЕН И ov RIP H: 
ДА ЕРЕТІН G- 20,6 - 71). 

Hz df RR ЖЕЕ! AR ( seliacenus bermphadenocareinoma | Et ffi Ме BE 
Meu pps do W h Жи, ap 4 є Е С, IR я [C ВИ, lS o Ят 
тре НО EE ISI ОЕ ЕЛЕНЕ H rE 
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ТАЗЕ Er E 

7L ЗЕ ПЕТЕ papillalary сумн оккағсітияты LIRR 2 W ён 
ЖИГ АНА. НИЕГЕ. ЕКЕН Жу о 

m A pb 2— dan ҒҰН ІШЕР A dom. PEST 

HORE ЛЕН S NE 3LÀ 4E dE. Я АК E REB 1 Tak E TUE 
БН. ЕРАТА x. мең A ЕНЕ) trae qlr. 
GM PEEL 6-72.6- 73). 3LX BET Y Jr EAE Kg. 0 NL 
HIS. ЖҰТЫ ЕЕЕ Бон ревом E 
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Ше-7: Жш 
3L 3c 35 EO У З, k CAE RE RT E ELA 3L 3:35 £8 kunu JU ab 
ЕН. ЧЕЯРИМЕКНЕНТЕ ТІН ЕН ЕГЕЙ. KAK Hp qx ІШІ 
ARRERA Pr E FREE НЕНІ 
PERLEA E 
чо КЕНШІ mucinous nc скжагенкупа | 1% Б gt Ш М 4 hak. TT 
ға раи LINE Od SE РОК щік, М t qg Kk son LU 
Е. ARRERA. (BH 6- 74,6— 751 
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(З у KRE tE BE У 
BEATES. AI „ТҮШЕ Ж ЕЕ ЖЕКЕ К Sg В U n 

KR RQ tr 58 R8 ЖЕП К. t de ih E НИЯ E „ЕК AER Lt oL BT S 
в. КЕШ, EE HA X MEX don aer E PTAH 2% 
ӨНЕР кеш MERE, Жү Fie ІН 1—3 EC, MRA 
H ЖКА: КЕНІШІНЕ ЕНЕ НУ НІШ HE sa. 
ИЕН RIMM TH 6 — 76,6 — 77) 

ПЕНЕН + Wa K: CT h H u 2. ДА c mE AR НИН өзе 
cocyte) р 2 ЯН ВЕ РРО # ЫЕ В С B Saa j. И 
Ре m R Ж А РАЗ со ЕВ (HE 6-78) 

X rf gite span у ka m RE a S EBE EE іл, Il 
Plc; ЭЧ Kop Amie ЖАТ X: 
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6-78 ХЭликтвиянгнни 

(t= HERR BER 

e IR Cr TE AE ( salivary. (ні carcinoma ) З p HF ASTE КЕРЕ lbs. 

ӘКЕЛЕ ЕНЕ. HEEL 

КЕННЕН (ET SERERE SE TT. Ж FE НЕА У, U We 
РОЗОВ" = ‘Roman bridging ЖІК. Ni EE RAE ES pe 
ВІРИ АМЕН, 

EMA Р TT Wa 35 LL B RI PERE Ceomedecareinoma | *@ HII d 
ЖЕНЕ, W PE I ЯНВ (apocrine uppearance ) , ЕЕ 
Alcisn blue ЕНЕ, ЕЕЕ ^p TUNE NO Lf] ETT UL ШЕТІН: 
i miss um. (E 6- T9) 

ІШ TE ES Р ОЧІ РУ HE ND HE HE PERS ЕНГЕН 5 
( # hok HERR CD КИН ЕНІН ETE AE ЖЕ Н. 

BERR РАНА НИТ ЖЕ, АИ "s HERREN SD A FREA 
Leid Б ЗО БО, ИЖ Керч А, Җ X EfE3 КГ: 
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Há-79 HAREM 
(нем 
[ШЇ adenocarcinoma ) М. ВК dE Жр TE IR ЖІ adenocarcinoma 
notherwise specified alenocsremnoma, NOS), e T8 А. g? Hg 4. рр 
КЕНЕ, X ЖШН ALME FRE ың. РИДОВЕ Ж. 
КАНЕЛЕНИ ГІН. BFE REE FETE FHER iE 58 9. 

H T Md ЕНЕР Ж АЛЕ Ж K hA. REME BF 
WU. БАН CEPIT HO піс А» ЖАНЫМ iB TÉ па ВЕЕ „Е 
КҮРІШ ГО Hr pere qe. 

ТЕТРМЕН ЕНІН ЕБТ) 

Art НА ЕЕ HW CIL F Hr їй M аай пап пс] at Тае иста f miyat- 
thelial carcionma) | J: ВРУ МОЛ ЛЕНЬ E НЕЕ. На ДЖ ДИП Е 
P ue п, AE BC ЕТЕК. ХОБРО РИМ ARSE 
ТЕ УЯН 

SA Р ПЕ W ЖД ty š {ЕД ІНІ s ES PE E i 090 Нн 








ТТ ТЕЗ 








Шш Fr. (E — 80) A ca] UI RL Re TEE s B] р d LE nf 
ARTE. POR (ED Р OA НА НЫН (P 6 - 81.6 - 82) 
ПОВЕРИЕ — [H — BELLE — Ph Е, ar cap EL ay ze jg 
МЕЙЕР ni HEAR IH H (i E S a] Hr p D pee e НЕ ERE HA 
MEHE. 

RRE EA Bh T BE ЕМШІ ЕНЕ ІНІ 
Н.5- 0 REA ІЛӘНЕН МЕНЕ РАВ р РЕ EE ҮЧ CGEAP VES 
为 阳性 。 

EIEN EHR EAE KK, BEER AMET, EEA, iF û Î 
НІ HETER F Hz LM WI] 





5 
E ПШ ш. 


Ше-% SEMEN 
СЪДИ ЕЕ Е 
ЗЕРЕН X W 3 Hš LL Len ТІНІ! пре fures, 
сагстията an plecanorphir sdenoma) £T Ир ЙЕ I ЮЧ EI 1.5% - бо, 
ei ЕДЕНІНІҢ 15% —2096.. EE IE ер DAE Hed IRAN IN IN 
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[лг ПЕШ КЕРЕ 


^ БЕТҮ. Ar ipn Fn eg EE F РОЇ ЖЕ, REFE AH HET ТРЕ „32 
TEE E: LA ЖЕРЕН МН Я Зе а, ЖЕ ipm gr 
^r 35-48 ESRA EIE FE НН БЕЗІ 5,5 бро iB фор Tr 
$8 1.5% IH 15 FHM ERLE ЕЕ 9,5% 

IURE FE ELTE EHE r. HER E yB PER ERKE, [ph 
"(B3 А HEHE ВЕ А МЕТЕВ ВЕ И WE mmo. EER 
A POTE D BE n] k Ы 

НЕШЕ aja GC B RE SE du IR A И КИ ЕК. SENE 
ШЕРЛІ de Is EE SERE. 

НА ОРЕ Е ЕНЕ |- НК aT EL = Roy #4. 
КИШ . EE RIS LECCE FER ADS (IH - 83-6 

85) 
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非 浸润 型 省 仅见 局 限 性 恶性 病变 区 ,未 浸润 周转 组织, 这 型 又 
称 为 包 腊 内阁 (infracapsular carcinoma ) В" [f НА” (" carcinoma іп 
situ Je ЖЕ ЕРЕН ,如 有 果 手 术 完 全 切除 ,预后 良好 。 

浸润 性 癌 的 预后 与 浸润 的 范围 有 关 , А 52 ТЕ Sm 以 下 者 ， 
其 5 年 生存 率 为 100% ,超过 8mm 者 ,5 年 生存 率 在 5096 以 下 。 
可 疑 炮 变 的 表现 有 :多 形 性 妥 净 内 出 现 微 小 坏死 ,出 血 , 和 钙化 和 ;/ 域 
TEREE., ЖЕТЕЛИ ТТ ЛЕН) ЕЕЖЕИШ ЛЕ ЕЖ 
НЕДЕН ЕЕ. REGEA TH AT А-В. 

dp b ACE АЛАТА ТЫН. АИТ ARE 
肉瘤 。 这 种 真性 汉 成 分 的 肿瘤 是 高 度 致死 性 肿瘤 ,5 年 生存 率 为 
Fo REER H ТҮН ЖАЛП РЕР RT o 

Б-Р 28 55 НУ ETE КЕЛЕЛИ, ARE Е Ху В ЖЕЛІН 
ЖАЛО, НДЕ НӘН LIEU BTE BER ,这 种 类 型 第 称 为 转移 
FEE PE RR (metastasizing pleomorphic adenoma) о 

(тъ жжана 

ЖАЛАШ Л Csqumous cell carcinoma) ЖЭНЕ, АТ W£ RR КИЯЛ 
Н ЛЕ, rf AE dE Не ДА ox ӨН ab Ту МИХАИЛ ЕЗІЛЕ. ЛЕ 
ЯНА ТЫС, МЕЖЕ, BESTE ИН 
老年 人 常见 。 

BHA E He FEX VE ВНМУ , 癣 组 胞 形成 单 蛋白 或 有 组 胞 间 桥 ,无 
Fiir. 

ЗЕЛЕ Л ЖРА АВ BRL EJ Ez RK S РА ЛАВА ВЕ RR TEES R ДЕЛЕ ЯП, 
[A ЖЕЖ. ИРЕ. 

(>< v qp AS 

+ ABER (small cell carcinoma) 的 组 织 学 .生物 学 行为 和 和 组织 
化 学 表现 与 肺 小 细胞 一 致 。 

小 细胞 癌 癌 细胞 呈 圆 形 或 卵 圆 形 „ЖК "lo ET US BEHR 
Lo E HARARE E FIR . 梨 状 或 带 状 (图 6 一 86,6 一 87), 中 心 部 常 
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А ЕН ВРО, FE. WHO FF ЛУНА b НА ік. — W tri ek EN HERE 
"Jd LAE LE P K E ED НЕН. биле ен 
ЮРЕ ВЕР F: FE t NT ЕЛЕНЕ N i chromogranin) Ж BEL FE 
TMATE, лтты 

"Раку RE W ПУ ИТ АЕА И Ван. Зе prd cy АЙЕ РЕ d 

[T+ |) ЛЕШ 

Пе ВК ЕВА Canidiflerenated carcinoma) ДОРА МЕ alg 4r (E Ж 
E TIE f pb РЕНЕ ЗЕ Ма, ЖЕН a C f (E. СЕЛ ТІ) 
lg f - 

BER ЕНИ NL TUI, ИК D CT БЕР Щ dil 
ARES. ior EM НОВА R pom me ss — o ib D pg 
ЕЖЕН, БН ЖЕНШ я р ЖШШЕ RE HE MERE F 
HL T AE HE 6 2 88,6 - 89). Ж ЧЕЛИН Е TI ДІН 
ВІН АЙ GER. нражикъзмна Ж. WHO mx uk 

Ё a ж т" l ғы i т? ` ЯҒ» 
а y “4. Fu x Е. Ñ y “ 


bue "т 
| | Е. Я 4 ж 
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A 1 т. 
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6-89 ЖЯ ЕЕН UR 

BEIGE F nz et БЕРЕ ЖЕП fi] ТЖМ C undiffesenriared 
carana with (утро stroma F, HEP RE Hg [4 Ж. S o 
ку Li mu mapet EA ЛИЕ ЯШ НИЕ ЗІН. 
EH APES ИРЕТ Е: F Не ЦИ! malignant Гутарка! le- 
sion cf the salivary gland). HERH EL FE ERM EE НЕН 
X. HRF CO RAH А ОНЫН КЕНЕН, RE. Ls Rr 
НУ га ра Ar ПН 

ҖЕНЕ Ж ОРНЫН, НЕЕ, ЕП В рр Кү a d 
A mo А t pg G; y Fr. K НЫНАН, 
Мне, 9 й 

(十 此 | 其 他 

H Rh З (ат carcionomas ) ВІЇ 如 I Үү ғ Е: 性 Hi: #5 3 ira (Е 
Мағ Я АЫ У Р, AA KER iB fq. HEURE ЛК Зу EA ы IH 
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ЕТТИ ТТ 
ИЕ ВЕ enibrgoanal carinama) 4 жо — š E Чп E 22 ЗА НО ЖТ. 
HAERE, TOT RS. РАНИ ШІН SHIT R Kaha Ln E 
n e Mop 95 ТЕ SRL у Ж Б {ЕЕ НО HUI ^r IE ERE OR ty 
ЈАВЕ [R J [RE ғ ДЕ А (idees uiemous carcinoma Ie: fç (g£ yt: 
fq ix. БИЕГЕ RT Hr se fg T IOS Ens Ч 9 po] HT H 
(A û - 90) delli fi ETE EA 分 化 的 应 和 РІКУ 





图 -0 MA- 48 


(БЕГІН 


第 七 章 ПИЙ ІНІ ЗЕЙ 


зе ВЧЕНА КАНОЕ НЕ, АЕ ЕМИ, БАТ 
еу РНЕНЛИЯ E ЛЕ Ж, OREM ІН ЕНЕ Ps LP CT, 
ЛАН КЕН АА ЁРЕ ТЭН ЭНЕНЕ (ҰН) Ро HR 
FRE ВУ A "E SEM ЖЭ: STAR, Hill АЙ Pr ЖЕ, E Р ле B9 FI 
EE а LL ATREA ETRA., ҒЫ DL НУ АЙ E ЖЕЛ 
ЖІП FE [ЖКН ИТ T (WL 7 - 1,7- 2). 
Ж7-і UB ЕЕЕ И 


一 ,发 育 性 (一 ) 非 牙 源 性 
(一 ) 牙 源 性 І. ЖҮ ЕЛИ ЖЕН 
L. JLAR FEF (Epstein РЕ) 2. Месала ДЕП 
2. FREE TR ТЕЖ Chr 36381) 3. EAR E E RE h 
3. в Я (Waq Р 二 ,炎症 性 
4, ВВ h ЖЕЛЕ АН RR Zo ра: 
5. З F FF FRR ЖЕН 2. ЖОРЖ 
6. MAREI 3. 22386 h 
7. Bl ЗЕРЕН 
*7—2 ПЕСЛЕЗ ИНЕМ 










|. ЖЕЛП НЄ FE SË H 
2 AROE- EEEN 
3. HITS ЖЕЛЕ 


4. ЛЕ 
5 ЖЕНЕ ЖІ В Піо ЕЖЕН 





第 一 六” 牙 源 性 囊肿 


ІЕЕ ВР {odontogenic суз) ЖЕТЕ ЯЧА ЖБ Ка E НУ Б Hz sx Е 
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天 剩余 发 生 的 一 组 囊肿 。 它 们 可 以 是 炎症 性 的 (如 根 尖 囊 肿 ) ,也 
ӘИЕЛ FEB Са TI). 衬里 上 皮 来 源 于 牙齿 形成 器 官 的 
上 皮 剩 余 。 不 同 的 芋 源 性 囊肿 可 能 来 源 于 不 同 的 上 皮 剩 余 : 趾 牙 
ЖЕНА ARE serres FEART ATREA, AHIR 
MERATE, Css p Hz HRI a T h .萌出 
ЖАКЕН ЕЕЕ, COMalassez E Hz 38] 4 Az ^E 8 2 3E Hp 、 残 
RER ARTERE, 


ЖТ FA CK AT (Hek ЖАР) 


FEAA (odontogenic keratocyst) М. FER ie BEB Hb ( primor- 
dial cyst) ЖЕҢ 26 ATAARE., H + TPE FR (ORE 
T EUR ТҮЛЕК НИЛ НАЕ КАЖИ BE PS $6 В AR, RAH H 26238 
到 人 人 匀 ] 的 重视 。 关 于 牙 源 性 角 化 塞 肿 和 始 基 霖 圳 是 同一 囊肿 还 是 
两 种 不 间 的 完 肿 ,意见 尚未 完全 统一 。 日 前 多 数学 者 ,包括 WHO 的 
雪 类 中 ,的 认为 下 源 性 角 化 赛 肿 与 始 基 囊肿 为 同 义 名 。 

临床 表现 ,本 病 发 病 率 疝 缺乏 完整 的 资料 , 约 占 全 部 颌 崩 囊肿 
的 3 弘一 12%。 患 者 年 龄 分 布 较 广 ,多 数 资 料 报告 ,大 部 分 年 龄 在 10 
—29 岁 之 间 , 第 二 高 峰 年 龄 为 40—49 2, STER? (CIEL. КИЙ 
较 上 和 额 多 见 ,下 颌 第 三 磨牙 区 和 下 颌 升 支 为 最 常见 的 发 病 部 位 ,发 
生 在 上 颌 者 以 第 一 麻 牙 后 区 多 见 。 颌 骨 的 牙 源 性 角 化 囊肿 常 为 单 
At ALBI dee Ey 1096 АЛЖАН», ЕНЕ fa 1:38 
WEEP. РЕБЕ ЗНА АНА ЛИ EE r E UAE, X ZÉ BR НОВ 
HERE RURKI RAE, Ж ЕЖЕН ЖЕЛ, P IE Rü hl 
Мо EAR EE X RRR ЕМА ЯН FFA PER, 

REZE РАВ ЕТ А, ТРЕКИ, РР АВ SK 
Не RE A KHER РЕСЕ ЧЕ) ЕНЕ Ж, 
ВЕТЕНО, ЖИРЕН ЕН НЕМЕ, ЕДЕН 
ЖН. Toller( 1970) 点 现 角 化 赛 肿 囊 液 内 可 溶性 蛋白 低 于 3. 5g 
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— ——— Fa 


—— ë шаны: 


ИЮН ЕРІ 2,2 в ИК). ЧЕ fü fE3& Bb ЕН ПГ FEE А + 5.0 - 
ІІ.ПЕЛІКТЕН 1-25] 7. igm) 

Kramer fll Toler 1973048 41 FUIS Є НА А ПЕНЬ SEE ГЛ E НТ 
ЖИЙ ИНЬ Siu РИ РК AL, SER PE FH EE E Гу F m D PRI TE HU СТ 
КН LE MEN IAS БРАК Fir Mate 2% 5—н ТОНА, 
НЫН CETE LCD M Ife SE RHE ERIS SA SE Le dob dp jp D EF. ШЕ IM 
ENGA, SWERE: CS ER AME, W BLAME МЕНЕ LS LR. FEE Н; 
Fr ЗМ e E fe e iy E RUE шінің CI 00 d E i f k EE 
It 4. EAE. ІНШ MU F Hof, HAN IF fü 化 者 颗粒 层 刘 pog, Tí 
ПУ fele] —3H n ВУ АРТ fp (o НОВУ CT e] A fe «Cop IHE К dé ini dp Z 
UE ЫК ITA ЕРНЕК НЕ ЕИ, —Ю ЖЛЕ. ШЕН Mera 
PHPD р ВЕН 30 T BNR ЕНІН ЕЙ АТ И 
ЕШІН7-1,7-2). ШЖ ЖЕЧҮ. SERT HE QUEE RE, F He de 
МИГ Т). ЕДЕ. 











Ш 7-1 ТЕБЕН 
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H7-23 ТВЕН 
ЯР СТАНИ Е АРМ нн. Oras t 6% - 629, 
Ж ,因此 手术 说 疗 后 震 进 行 长 期 随访 观察 。 革 于 复明 的 原因 , 意 
星 赴 一 ,归纳 起 来 可 能 有 以 下 儿 种 意见 :四 牙 源 性 角 化 琳 肿 本 身 是 
ыы, ЕКЕН OA EC RE CUM LER ELLE Ж. 
Farsel( 1980)34 121 frt fifi prz Je 90, ЖЕ ИИИ: dE RID M 
HE, 30 А k N EE Ae ac n, JL e Ec o FE np ti — ЕШ E АЯКА 
FRE AC ЕЕ d kayak, ICA dE fü fbl PPW Bb Z ERE 
ЕК, по f fl SE Ih fit гей T RAR E rb E rp rg ie is (pse a] E 
Ес ЛЕН An BAL ME IP CD f (ERI ap fiie TUI BC НИ ДЕ С 
АИА РУ FA Я, F ERE пу E] if ІЛЕ 53 ВЕР es E CIA s E гін, ELS ms 
HE TERRE 2] КС RC ИГҮ А (EET ЗЕ ASE НІ 
ЕД Hm Td A TL Ж ДЕНЕ ЕН Lx rev) ar ht t 
PAESE E чета 1 LIO]. АТА АЕ ТЕВЕ ВР TS о 

МЕНЕН НИЕНІ М np d а 
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牙 源 性 角 化 囊肿 的 组 织 来 源 , 多 数 人 认为 米 自 政 板 上 皮 剩余 
或 serres 上 皮 。 也 可 能 来 自 口 腔 烙 膜 ,特别 是 下 颌 第 三 磨牙 区 和 
下 颌 升 支部 邻近 的 粘膜 上 皮 。 

TS RE s= JS ЙДЕ ЕЕ (nevoid basal celi carenoma syndrome?) 
клен — 基底 细胞 号 — 肋 肯 分 叉 综合 征 或 Gorlin 综合 征 。 
1951 年 Binkley 和 Johnson 首先 叙述 了 此 综合 征 ,1960 年 Gorlin 
和 Сой» 进行 了 详细 讨论 。 此 综 侣 征 比较 复杂 ,包含 多 种 异常 表 
现 ,主要 有 :中 多 发 性 牙 源 性 角 化 疲 肿 ;名 多 发 性 皮肤 辣 样 基底 细 
胞 癌 ;@ 骨 骼 异常 ,特别 是 肋骨 ( 常 为 分 叉 )} 和 和 浓 椎 骨 异 常 ;外 额 部 
和 杜 顶 部 隆起 , 眶 距 过 宽 和 轻 度 下 颌 前 凸 ,形成 特征 性 而 部 表现 ; 
@@ 钙 、 磷 代谢 异常 ,表现 有 脑膜 钙化 和 服用 甲状 旁 腺 素 之 后 缺乏 更 
酸 盐 尿 的 排出 。 辣 样 基底 细胞 癌 患 者 较 年 轻 , 常 有 家 族 哇 ,具有 常 
染色 体 显 性 遗传 特征 。 


=. TEN 


ЕЖЕН dentigerous cyst) 又 称 滤 泡 赛 肿 (follicular cyst) ЕҢ 
包 合 一 个 未 昔 牙 齿 的 牙 冠 并 且 附 着 于 该 牙牙 颈 部 的 赛 有 种。 线 片 
EH EH ED, Sn zr S FE (G3 h . 单 囊 性 成 租 细 胞 瘤 等 ,也 可 
RHR TAR. TERTE., 

临床 表现 . 舍 牙 囊肿 发 生 的 部 位 以 下 颌 第 三 麻 牙 最 多 见 , 其 他 
КУ ЕНЕ Е-Е КЕ ЖК. AFRE 
Г, 10—39 9 Z UL. НЕША, & ЕВ РУ ВА BUT UI 
ДАЖЕ r, A LA A p i. X 线 照片 表现 为 一 境界 清楚 的 
X 线 透 光 区 伴 有 未 萌出 牙 的 牙 冠 。 

PEE EC, HRN KPA FER EHF TBF 
Ako BETA ,纤维 结缔 组 织 琳 壁 内 衬 复 层 鳞 关 上皮。 无 炎症 的 合 
牙 于 肿 因 ,上皮 较 薄 , 由 2 一 4 层 扁平 细胞 或 矮 立 方 状 细胞 组 成 ,无 
НАТ ЕЖ (Ш7-3,7-4, ЕНЕР ERE 


i (14 Л ГЇ» 
г; ИҢ, m. 
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Mri mem. CHE RAHAR орні. Wen db REPRE 
кы, E KAR ТЫ. ҚЫН IF Hei al ç rne nik 
ФЕГЕНЗКЕНІН, ЁТ ЧЕЧ Сі ор EIE: E B: He MS Fo HU 
LA Hip dg ou 

A A MN e a Е {ЕҢ PO F. Rz RIVE TE НЕЯ "TF fili f 
ННІ ЕН ЗЕ LEZ BW K RH E. WEIN Toe IG IB 
"M ХО, БЕН, W LDC aE F nf AE H У МЕ Ns Hq l 


TIT. 


IN E REIP Ceruption cyst ) EE — T iE Ed ІНІҢДІ 3 9x fH FN 
"FED, З ВА ЕН 53 346 КА [н] je [GER ЕН ТИ ET EI Y ЦЕРН 
НАРЫ ТӨН. d BE ELO E (eds НН НУ ЖЫ ЕТЕНЕ; 
РА АННУ , БР o» ША чае ЕК Н E. BEME 
ЖИІ ТЕДІ, ex e PETI. ЗНА R LOWRIE 





16 ния 00000002 
ШЕН ИВА pH BISEDE, ЕН 53D 2 [B] 8 #k b 25 ВТ £H 
ІРО В PE ТЕЛЕН БЕЛ, Не ЕН УЧЕТЕ БЕК ЕН 
( 7—5), 


vy X LACK M 


ча Д.Е ИР gingival cyst of infants) X ЯКА ^E JL SF ЯК ФЕН Е 
Bohn Ne. ACTAE Да ЕТ 1—2 ААВ ЛЬ, = СН 
ИЗ EN, КЖЕ Emi ЯЗ ABS ЕН А SETA 
AEH ikea пижикф ЕЕ ЗЕ, sk T t S. XE 
ЖАНЕ. ИН РА АЛЕ Л ЛЕШ ДК ERK АЛЕ ЕН ЗЕ. 5 
ЖЕТЕМІН, ЖЕКЕ А DB, E Sg Ii ËB S Tt FE 
KASOR, ОНА» PIP — А АЈА ВЕ, А ТЕЛЕ ВЕ 
处 , BR Epstein КЕ. SR Ti E ЕАН, MERA і Ж 
突 融合 处 上 皮 剩 余 发 生 。 


E RARESA A BEN AAT 


КАМЕН (gingival cyst of the adult) $ & B TERMI ( де- 
veloprnental lateral periodontal cyst) EE SEHR ЕКІДЕ 肿 , 帮 一 
并 讨论 。 E 

EX ЛАЗЕ Н pP REYE E ЯРИВ Н РІНІҢ. НАР 
小 ,直径 小 于 Іст BT 3E 90023 ЯРМО Я, ЇН # Ж NE tJ] КРК ЖЕДІ 
检查 时 发 现 。 因 囊肿 位 于 软组织 内 , 故 X 线 上 不 容易 发 现 , 侦 见 
KARAR, ЗЕН КУ Р РАВУ Я - RFK. HERE BON 
T КЕЗШ АБО MUT ERE. MA A BARREL 
ЕЕ ЕВЕ. WEARER ARAR. АШ p DAN 
Ej & B CBRNE H RALEN, pg A HS REIR Е 9745 
剩余 发 生 ,也 有 少数 病例 被 认为 是 邻 下 的 结合 上 皮 发 生 。 

ACH PER (863€ Ho E- РАЕН ЛК , 非 炎 钙 性 发 育 性 囊肿 ,位 于 牙 
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根 侧 方 或 牙根 的 银 近 处 。 多 发 生 在 下 委 前 磨牙 , 尖 牙 区 ,其 次 为 上 
aH BR. BEB KES IL. ЖАН ИЕ ЖА, Ж ТЕШ X ЕЖ 
时 发 现 。 ХЕНИЕНИ ЕНЕ ЕН BUDE pk Ж, а 
ELAR, T LP AREE. HARE PT I, E; RABER FE PFE Dl. ЗА 
ИЛ ЖЕЛ AT BEIC ТН Ж.Ж ЕВЕ Malassez Е KF! 
ЖОЕ 7-6,7-7). 

НІ А.В ЖЕЕ AA ТЕШ В о Б Р, КА ЖЖ. 

АН ВРЕ ДАЖЕ hi ( botryoid odontogenic cyst) 可 能 是 发 
B PEAR DOS НА НО U 


ХОЛ ЖЖ 


RF ETER ВЕ (glandular odontogenic cyst) dk — #RB FF ЦІ, BJ SM Pr 
BEP РИЗАТА F HEME #£ Pe ERE gk L, y R — HFA 
Ж 1984 年 第 二 届 国 际 口 腔 病 理 年 会 上 讨论 过 这 样 的 病历 。 
1987 年 , Padayachee 等 报告 2 例 , 称 为 证 腺 牙 源 性 囊肿 (sialooden- 
togenic cyst), 1988 年 , Gardner 等 报道 8 例 ,并 改称 为 腺 牙 源 性 
ЖЕҢЕ. БЕРУ, 1994 年 汪 说 之 ,重新 . 陈 小 明 等 报告 7 DI. 

HRE , 囊 各 患者 的 分 布 广 泛 ВОКЕР E РАНІ НІ 
发 生 。 赛 肿 大 小 不 等 RES, EE ,或 旦 葡 萄 状 。 有 复发 倾向 ,可 
伴 成 釉 细 胞 瘤 存 在 。 组 织 病 理学 特征 是 :中 衬里 上 皮 部 分 为 复 层 
SPA ER ,厚薄 不 等 ,上 皮 结 缔 组 织 界面 平坦 ,结缔 组 织 无 炎症 细 
肪 浸润 ;名 衬里 上 皮 的 表层 为 嗜 酸性 立方 细胞 ,可 见 纤毛 ,上 皮 表 
层 不 规则 ,有 时 呈 乳 头 状 :全 上 皮 内 见 有 粘液 池 存 在 并 且 衬 有 与 表 
层 细 胞 相似 的 腊 酸 性 立方 状 细胞 ;上 点 内 可 含 粘液 细胞 ;名 基底 
细胞 着 色 深 ,将 层 组 胞 呈 空 泡 状 ;@@ 上 皮 细 胞 灶 性 增生 形成 上 点 球 
结构 ;中 结缔 组 织 履 内 可 风 不 规则 形 钙 化物 (图 7 了 -8)。 

腺 牙 源 性 塞 肿 可 能 为 牙 源 性 .具有 洪 在 局 部 慢 效 性 生长 能 力 ， 
Жан Басар 
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Ш7-к өстен 
ра 3. 


ТРЧЕ Р Cparadental суы) &— Bh š sp Fe SF РЕВЕ. n x 
nuege im. veo РИД BE ЗР arp d i c п K z 
ЕЕ Б HU. uj HER s W A i—i enamal spur ! 
ЦЕЛЕ TET: Z M. FEE E ФЕН o qi Pong fe) 
ET HE ir) £p 2 жи , a] file 9 de fe de Z ilis Hi ЯР ло BB nt) Ê f 
[- EZ а A Як ана» ЕЕЕ ТОЛЕ. 

ЕЕ M. Er SEI JL Ps 3j (гваги ағ in 
lected buccal eyst) F 6 —8 3# JL рия, gui 
TF 35 Рейн АЕ Ер. 


P. ТВ ЯМ 


T REI radieular cyst FEA Я E] dnd Id F Hr 48 d ( Malas 
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sc J МЕН y y ХР ДОМЕН» e de dg +W ЕЛ e y IRENE, X 
Fg pp ode d) P o Rp Mcd p ode fo ЭРИП» ve 

Ht dco p n Idi E E FF ЕН ЗІН, FY ÑH E I iri 
Uk зо 7599. НЫ Fut Het a ^ rcs ep e o ex Hp MAS 
Wm. МЕН. БІРІ Манаа. |: FEL RE ep d 
ПИЙ ЕЛЕЕ CEH ШІКЕНР. FREER RE TE ETF TH 
ASA. ECMO ЭРЕ ХАН E. IR JEDE IURI HB: L: e pi: 
T UELLE, НЕКЕ. 

ieu pA ADT IR Ahh АРТЕ ТЕМЕ ЧА Ж. ECEME 
БЕ ЕБ mu. АРСЕН Age rA ISTE E EFI 
ж ВЕЛИ gu, F k SW HG IER ETE. RT] W. E ESSERE 
"ро SHAA TESH, КИЛЕН, РЕ FE E р и 
Hilli ET ек, bie gs (9 |a ñ[ фр по E HER HEE do ЕД sn 
(T 7-9,7- 10). 
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ЖЕСІН п Waaa КАШ. šT AE L4 ДІН [б] aa ОТО НА IE 
TUE NI pu. ЖЕН rw M CE ЯН Ru НДЕ Ff Ru fF 
Кое МК. М, УРАЖЕНЕ Ра, ap W BH a dd 9e fii: S NO TI], ЇНЇ] 
EPERE ATAPA, Zu 

HE SUM ЫЕ AE РЕ, (ДК (CRI EAA ГІЛІ Т. 
FH 


SP EFREM 


SUR ЧАКА БНА HERE, GAR, к 
"gib. 


— Km E (1 5 $ ) ft PP 
mm H HJ ЯТ Ib did Пач mida rm Чисі { incisive сана! сухі | 
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ЖАҒАР ERS. 

ШЕН, ВВ Ж ХЕ Р 30-595 ИЕ. BERS 
见 。 临 床 症状 一 般 不 明显 ME X 线 检查 时 俩 被 发 现 。 或 在 戴 义 
齿 时 被 发 现 。 最 常见 的 表现 是 在 肚 中 线 前 部 出 现 肿胀 ,有 了 时 发 生 
疙 痛 或 疤 管 形成 而 流出 液体 。 和 X 线 照片 上 ,常常 难以 区 分 鼻 有 聘 管 
囊肿 和 较 大 的 切 牙 窝 (ineisive fossa). X ЖН E809] EE EE 
6mm 以 下 为 正常 范围 ,即使 切 政 帘 前 后 径 达 10mm 但 无 其 他 症状 
者 , 仍 可 能 为 正常 ,可 复查 而 不 必 急 于 手术 治疗 。 训 肿 较 大 时 ,可 
见 讲 肿 位 于 上 颌 骨 中 线 , 呈 暑 圆 形 或 心 形 的 放射 透射 区 。 虽 然 压 
肿 可 位 于 切 牙 管 的 任何 处 ,但 多 数位 于 切 牙 管 的 下 段 甚至 完全 位 
ТУЗ, З АУКЕН Я Ч, НАЗА ЛК 29 185 ЗУ E Pp „ 

E SUR HEE Е BEE ЖЕН НУ Е КЕЛЕК. ЕЖЕ 
MEI E Hz rop HR ERI HE ЕЕК Ев, ЕЛЕ. 
E HO FE RBH ЕНЕ ААК E RL , 近 鼻 腑 部 者 常 为 呼吸 性 上 皮 。 结 
НЕЛЕР ЕЕЕ Я #2 K п В ос SEDIT EE 
E] EE P ERU MUT, HE рН Н] NEFER HE ДАНО UAE КЕН 
Жана. 


=., 3:46 3 48 ) KAF 


AEG УРН SERI nasolabial( nasoalveolar) cyst |: — ЖЕ 
Ж 3e pn АН ЖЕКЕН ИКТ, ЖІК 20-49 20 AE, 
LESTA., IKER MEER, ЖЫ X n] Sr IK ЕНІН, ЖА 
иван АЛАР. ОВО НІХ ЛІЯ, ХАНИ. НАИ 
ДЕЛЕН РЕВ. ВЕКА АВ ВИЕ AR 
状 , 村 里 上 皮 一 般 为 无 纤毛 的 假 复 层 柱 状 上 皮 , 含 粘液 细胞 和 标 状 
细胞 (图 7-11)。 也 可 见 复 层 鳞 状 上 点 或 立方 上 皮 。 此 误 肿 的 来 
源 可 能 是 胚胎 性 鼻 泪 管 镜 余 或 成 熟 管 的 下 前 部 发 生 。 
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КАК ЕРА МН но - пах Шагу cyst ЕО 3-7. | наш 
Hmm gie lE. Хна р Г M BI ERAN o B| W 05 
ЖЕРК ЯШ, pF] oe RE ТІН FE ЖЕ. EB itil dk 
Fm n H rh cse rj pk ee | Sas ga ТРЕ РЧ ЧЕЖЕ ЕНГІ 
мъ ЕЛДЕ ЛІ ЕЗ ЖК 2 E EF Re 5 f 
ЖК. СИРЕ Ьа а ан тыны, io tt: Bg а e H. Î 
QU E ETO ИЕ m TELLS 3: er RE E [B] PT IH ul 4 
ШШ ФЛЕЙТА АМЕ ЗЕ В, СЫҒАН ЛҒАН H 
Wr iri ERAE ГЕНЕ ya Y JBE. її arf D" KAR F 
SU ИШИ РЕ ҖЕН. {Нш £g A iA A BEAK F on НЧ FFE s 
ЖЕН BIRER КІНӘНІ EIE RS ННІ T L ITE RU 3-44: 
TAES GE WE SP X Sk P ЕНІНЕН dr E IA ; 218122 ж 
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能 诊断 为 其 他 囊肿 ,球状 上 领 囊 肿 的 村 里 上 皮 不 一 ,多 为 复 层 鲜 状 


上 皮 和 (或) 纤毛 柱状 上 皮 。 


第 三 太 OR ЙАБАН? ЖЕН 


—. ETE PRU EHE 


ЕЛЕНЕ PE ERI! (dermoid and epidermiod cyst) % A E 
Рише, AE T H JE E RT DLE EE JL БП ЛЕЙЛИ [Bl CRT 
(М), ІЛ EAT FMS FMA ЕНСІН ОЛ Pu. ЕВРО ІЛ 
É Ac d E BH HIRE , RBZ FE BREE. У ПЕРЕ РЕЖЕННЯ ERE 
囊肿 的 组 织 发 生 问题 ,尚未 完全 解决 。 多 数 人 认为 这 些 囊 肿 的 发 
生 是 有 眶 肉 发 育 性 上 皮 剩 余 , 或 是 获得 性 植 人 囊肿 。 组 织 学 上 , 复 层 
WERE B LEX 5558 E 1 38 REUS TE ERES BS Sa PROV # E 
HE 3E Br певеца НЕК НА HUE SEE. ЕК НЕН, 
则 称 为 皮 样 囊肿 (图 7- 12)。 厢 肿 内 含有 嗜 酸性 的 角 化 物质 和 脱 
落 的 上 皮 细 胞 。 


=. HER RA 


Я ЗУ 3E FF (branchial cyst) Ж fu T: YI Ep T ИПИ ИТ, НАИ FL 
突 肌 上 1/3 802. ЕЕҒКЕИЯЫЯЛЕБЕКА-ЖАЖ 
I. ЕРЕН УВ Н РАКЕ КЕ АВ ЖЕ; ЖЛЕ 
T 390BI X АН =. ЕЛІН А. ЕТЕТИН Н ЖИНА, FER 
清楚 ,可 活动 ,无 明显 人 症状。 囊肿 内 含 物 为 黄 绿 或 棕色 清亮 液体 ， 
ЗЕРЕН ЖЕН. ЖЕРІМ EREK BEF ê — HHR 
复 层 柱 状 上 皮 ET SERERE ALD СЕ ЙО РЕНО RHR ELUETR о 
(E 7 - 131586 — 8EZRLIE ih BOE ВЕ Pa БЕ 2 Ў DERE E SL Е ЕЕЕ 
肿 相 似 。 
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ны HIER А ЖЕЕ PEU AR Н HEADS ASIE. ЛА 
ñ ЕЕ E ЮА ak ЧП ЕМА, ІНІН Я A (Bhaskar 等 
1959 HJ A T Re ЛЕ, Ж I: B ee HE ALLE PS РУ НЕЛЕ Е. F: 
жегім КОКО, ТЕШ ПЕРНЕ. Ке и 
ER КУКЕ ERK RI. БАНЫ ORE UR ТЕЛИ. KIR, aT RE S 
Н ЖЕНШ E m$. АБДИ И EEEE, 


=. FREE KA 


ВАВ ЕН Oyroglossal tract cyst) ЕН FARE FE RR 
ЕНИ HP. ЛЕНА 4 RES ns ROC, 35—195 MSE 
ГА], AEE КЕ ЭК РУ ВА ЛЕН, -- ВІ F +T ВУ de HAR НА RRR 
A. ЗА ПАРИ LAE HE ЕТЫ. PRG F TTYT Fe S 
= f fF ВП ЯН (thyroglossal duct), ШИЯ 6 Fig] H; ЛАНА 
化 ,第 10 周 时 此 管 消失 。 如 导管 不 消失 或 发 育 异 常 可 产生 各 种 病 
ПД, HI FARE ЕН ,甲状 主管 瘘 或 甲状 腺 迷走 组 织 。 

甲状 舌 管 囊肿 可 发 生 在 舌 言 孔 与 甲状 腺 之 间 即 导管 经 过 的 任 
何 部 位 ,以 甲状 舌 骨 区 发 生 者 最 多 匈 。 圳 内 容 物 为 清亮 粘液 样 物 
质 ,如 继 发 感染 则 为 脓 性 或 粘 该 月 性 内 容 物 。 守 里 上 上 席 为 鼻 复 层 
柱状 上 皮 , 可 有 纤毛 (图 7- 14)。 有 时 衬 以 复 层 鳞 状 上 皮 或 皇 现 
二 者 的 过 湿 形 态 与 胚 眙 性 咽 底 上 皮 相 似 。 纤 维 性 圳 壁 内 个 见 甲状 
腺 或 粘液 腺 组 织 。 瘤 变 者 为 乳头 状 腺 痛 : 


rq ЗВТ 


ПЕНЕН ЕН (teratiod cyst) А Н ЩО. ВСВ ЖЛР 
(oral cysts with gastric or intestinal epithelium)。 它 是 一 种 罕见 的 
发 育 性 赛 肿 ,多 发 生 在 婴儿 和 少年 。 常 见于 生体 部 ,其 次 是 日 底 
部 , 颈 部 少见 。 临 床上 无 特殊 症状 ,与 表皮 样 囊 串 不 易 区 别 。 组 织 
学 上 ,囊肿 衬里 上 皮 主 要 为 复 层 鳞 状 上 皮 sor EES PAK RI IKE 


merr a. = niu a AAA II II 1.1. PT 
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ЖАЛАН] ‚3 БЕ ДЫШ, ЯНИ, BHR АЛЕН, АНЕЛ ЕТЕД ЖЫ 
ER ERR ER (Е 7-15). 

ЖЕП FEF Be FE ЖЕЙ ПЕН RRB i ЖЕ, Corlin 55: 1964, 
1970) 指 出 , BË JL 3— 4mm 长 时 ,未 分 化 的 原始 胃 位 于 颈 中 区 ,与 天 
НА КЕН КЕНЕ ЕРЖЕП ЕЕ F bé os 
Tid A Же В 26 РАНЕН А 3F BB 38 AE ТЕК Ж ЕИ 
RTF +6 RS EST Ba EE PE ih. 

O ENS BEES b ОА ELTE A8 ,手术 切除 预后 良好 。 


(ERZ) 


Ано ФЕН 


ТЕН (odontogenic tumor) A HF AF FH REN FF RTE EFE 
TUS ЕТНІЧНА КА КЕН, БАЕН A B ARN 
HMA XRF, H T Rp ER “РН ЁН ЯН ВОС BE FFE ВЕ AS [n] n] 
И АЕ ds E) EE FE, АШ RFF FREE ВАЛА АЕ 
的 意见 不 一 。 


第 一 市 FREH 4 


— A d da 2. Z ja] 65 нЕ ФЕ Ж 


ЖИЕН АЗ ЖП Е — Bp IEEE RATER XL CIE 8 — 
D. Вів și LEH, REH T HI E ORE КОН ВЧ PEE. 
АНЕ A PP ER IRI ЛЕЛЕ Cectomesenchyrmal) ,其 中 部 分 细 
ЖЕНЕ ЗЕ ЕО ЕРНІН, ЕНУ ДАЛЕЕ y Е 
Be RELY EE ЗЕ Z [8] E) TR. НЕ ТЕН» 

H HE F Bz РРА àE E Е с НТ, ЖЕЛЕРИ ИЙ 
ЁЛСЕ. БП ERP] ТН РА .单个 成 釉 器 的 发 育 
ШАН ЕК ЖАҒАНЫ ЗЛЕ {ЕИ о 

WAHAR enamel organ) 负 责 形成 釉质 ,组 织 学 上 成 釉 器 可 分 为 
ме вр ЕК ВИНА ВЕ НИЯ EKE: 

5 31 3k (dental papilla) АЗ ЖАЎ, (Ня EJ ДН да НУ PURI 
РИН FFL aE ЖЕШ Do RR ЖЕЛИ НВ Codontoblest ) 
提供 必要 的 诱导 性 刺激 (图 8-2). ЧАЛГА ЎА, PEER 


ІНІ пин AE 








Вк-2 Ee A ESTE S SITE RE 
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HJ ЖА ЛЕ 3 [1 ЯНЕ BC 3 ЖАЛ DY WË FE ДАЯН HE ( functional 


ameloblast ) E HRR HETEK Я ЖЕ m В ВАН ЛА RM, ЯН 
部 牙 本 质 形成 时 , 则 需要 成 秋 器 上 皮 的 延伸 物 , 即 部 特 威 {her- 
tw 这 ) 上 上 应 根 鞘 的 诱导 性 刺激 。 上 皮 根 攻 断 列 感 残余 的 上 皮 称 为 
Mallassez ЕН, КЕЛИН ЕНЕЛЕР. TARA 
完成 后 ,下 乳头 的 剩余 愧 即 为 牙 骼 。 

正常 牙 胜 各 部 分 之 癌 的 形态 和 诱导 关系 在 许多 牙 源 性 肿瘤 和 
瘤 样 病变 中 或 多 或 少 地 可 以 再 现 ,因此 ,仔细 观察 这 些 特点 对 于 认 
识 这 些 病 变 及 其 分 类 中 具有 重要 意义 。 例 如 ,正常 牙 本 质 ,由 于 具 
有 玫 本 质 小 管 而 多 王 鉴别 。 由 于 某 些 原因 司 得 牙 本 质 小 管 结构 缺 
ЗВ ЕЛІНЕН ЖИЕ АЕ ЖА (ЯР А ДЕЕ 2R. ,dentineidjy 和 非典 
型 骨 样 组 织 常 第 出 现 困 难 。 但 是 ,如 果 一 种 骨 样 组 织 的 发 生 与 牙 
源 性 上 皮 相 分 , 则 可 根据 这 种 关系 而 推定 这 种 成 分 事实 上 是 发 育 
PRE FF (dysplastic dentine); ЕЖ Я РОД E: Р РН 
A Hk FI ВВ Rr Ej HHI Ро OB h E bd 
RRRA. TERM МАВ ЕДК ТЕ ЖШ РЕ. Я В 
FR IETARI ЕЛАТЕ ЕНЕ ІНЕ, dî FA RU 
RFE FER bP u Раме ЖЕРДІ CH 8 一 3)。 

тама 5 ВА, АН КЕ РЕЛ ЕН, TANA 
机 成 分 为 非 胶原 性 物质 并 且 仿 量 很 少 ,因此 切片 前 的 脱 矿 过 程 中 ， 
少量 的 莉 基 质 可 以 背 失 。 但 是 ,在 某 些 情 慈 下 (特别 是 炎 质 被 其 他 
组 织 包围 时 ) 釉 基质 可 以 保存 。 因 此 ,与 成 犁 上 皮 细 胞 相 接 触 的 嗜 
碱 性 矿 化 球状 物质 可 被 共 为 是 发 育 相 良性 牙 狗 质 ( dysplastic 
enamel ) о 

关于 合 玫 骨 质 病变 问题 ,正常 牙 周 而 带 内 近 根 部 牙 骨 质 处 有 
时 见 有 一 种 图 形 . 强 哮 三 性 钙化 团 块 并 可 与 牙 骨 质 融 合 , 有 理由 认 
ОСЕ ИЖ Н SË U НУ Я НЕН ЛМЕ ( cementi- 
cles) o ЖАН КЛЕН ЕЛЭ FF Ip ЛЕ ЕН n] 428 (LES T5 4E BEER , Зе n) Ra 
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К-ЗХЕЯЯНИЯН ТИН, ЗЕ ВО ЗР СВ 
ПЕКИН ИНЕ! zoe PEE DIT Ho іні o] ра — p 
Тит ML FF A NEST Hi: КА (cement Нутир. Атила ) rp 48 КО 
"ERST SES cemento - emi yin librina ЗО. ТА uh ЖЕН НЕЗ pi 
A WEN РРО МБ, Жар, АЕ РАНУ HT TF doo] IL, T Hip (odd is 
Пин, PA atiy TCE раси ср ПИ a 
Mua US ЕТ # НЕ ҖЫ M — his ІНЕН C d ap НН 
HST T Т Уа у. Еее Жр, 9 F а ІНІҢ 
Аляме. — 38 EL РАН РЕНІ X tn. tl PE FEF RR palla A — 
E HW SH ХО, mr ЛЕ - FER I 


ЕРУ US: 


PEFEA ARR М РОМЕН, ЕТИН И й {Н [n fg 
EPEE 近年 来 , 随 着 对 牙齿 组 织 的 航 生 ЕНІНІҢ ИЕН 
ИТАЛИИ. PPF FEN У E у ріка мой ЇН ДЕ 
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К-ЗХЕЯЯНИЯН ТИН, ЗЕ ВО ЗР СВ 
ПЕКИН ИНЕ! zoe PEE DIT Ho іні o] ра — p 
Тит ML FF A NEST Hi: КА (cement Нутир. Атила ) rp 48 КО 
"ERST SES cemento - emi yin librina ЗО. ТА uh ЖЕН НЕЗ pi 
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- ЯВНИ КЕ (саки ving epithelial 
odontogenic tumor) 
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浸润 性 生长 。 手 术 治 疗 后 有 复发 的 病例 报告 。 
关于 牙 源 性 辆 化 上 皮 瘤 的 组 织 发 生 问 题 ,Pindborg 认为 来 自 
КС ННЯ ЕВ AEA AA Ak A KRE FI PHIFER x 


Z. A Ж ЯД MRRP Ри 3 Рата. 


ЭЛ ЕНА Я ВЯ (clear cell odontogenic tumor) 是 一 神 少 见 
的 肿瘤, 有 关 此 瘤 的 性 质 尚未 完全 清楚 。 允 HO Я 3S TE НЕЯ AA 
中 认为 它 是 良性 肿瘤 ,但 有 人 报告 此 瘤 可 发 生 转 称 。 因 此 称 为 牙 
源 性 透明 细胞 癌 。 此 疙 可 发 生 于 上 僻 或 下 颌 骨 内 ,0 УМ ERO 
性 多 见 。 可 能 来 源 于 政 板 上 皮 剩 余 或 Malassez ЕЖ; ЕР 
心病 损 在 区 光 片上 表现 为 放射 透 光 性 溶 骨 性 病 损 ВАЛ. 

ене FE, FH ЕБ Н В 35 PK P НЕН , 瘤 细 胞 大 小 一 
致 , 胞 浆 透 明 或 含有 细小 颗粒 ,但 没有 腺 分 化 的 证 据 。 许 多 瘤 细 胞 
内 含 丰 富 的 糖 原 颗粒 。 超 微 结 构 上 ,许多 细胞 有 明显 空 注 而 细胞 
器 贫 和 过 。 间 质 少 ,没有 淀粉 样 物质 沉积 也 没有 御 化 (图 8 —21). 

牙 源 性 鳞 状 细胞 盖 (squamous odontogenic tumor) 是 一 种 少见 
的 良性 牙 源 性 肿瘤。1975 年 Pullon ® АВ КВ. boss ЖИ 
牙 柳 骨 ,可 能 来 自 Malassez ERRATEA. 

牙 源 性 鳞 状 细胞 瘤 的 患者 年 龄 分 布 绞 广 ,以 2 一 2 S EN. 
男女 之 间 无 明显 差异 。 肿 癣 发 生 部 位 ,以 上 颌 切 牙 一 尖 玫 区 和 下 
启 前 麻 牙 区 多 见 ,上 下 馈 的 发 病 几 乎 相 和 等。 临床 上 无 明显 症状 ,有 
ЕРІН ҒА, ЖЕЛ. DB АТАН, ХАНА. 
形 或 半圆 形 放 射 透 光 区 ,边界 清楚 。 

REFA E, ТЕ КАНДИЛ) З ЖН ЕП ЕЛҮ Ка ЕЛ ИЛК 
上 皮 上 岛 位 于 成 熟 的 结缔 组 织 间 质 内 ,肿瘤 性 上 皮 团 块 周边 部 的 细胞 
Si E uk vr ҒА, RE ДН? БІЛЕ Р АНЕ, ЕНЕ 
ҢЕЛ ЕН. ЖЛЕ ЕЕЕ НА» БОТЕН) ЯНА РА 5 
区 缺乏 是 网 状 改变 。 某 些 病变 中 可 见 钙化 和 退 变 (图 8 一 22)。 
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的 周边 层 为 立方 状 或 柱状 细胞 ,中 心 部 细胞 类 似 于 尾 网 状 层 ,这 种 
形 访 与 成 釉 细 胞 瘤 相似 ,但 星 网 状 细胞 量 很 少 。 上 皮 训 性 变 亦 消 
П. 有些 病 人 鲍 内 ,上 上 度 细 胞 主要 是 图形 或 立方 状 , 星 细 长 条 索 排 
Zü, ІНЕН, НЕЕ, ж [B| JÉ ну 2 fi J КИ ЯМ Я 
ФЬ. LEH НИНЕН 2 B| ES 92181 , 8 PF ЭСЕ НУ CAE dair , НІМ 
AO MEAE ДУЛЕ ИНТЕ (ІН 8-23). "РКО E ЧА [8] пд g Ba ЖИА 
ШЖ, п] ДРОБИ OH Z a ET AE „ 
ПЛ HR HL ET E ER UE РОГА А, В K N, BUR LET 


五 牙 深 性 腺 样 瘤 (adenomatoid odontogenic 
tumor , AOT) 


AF WATER PEI, L Ж ¿À УІНЕ ЛЕ f A ELTE — Ж НЫН 
ЖНЖ АН P EPS НК , 现 已 分 出 жаланы ,成 为 牙 源 
性 肿瘤 中 一 种 独立 实体 。 

牙 源 性 腺 样 瘤 生 长 缓慢 ,一 般 无 明显 症状 。 牙 源 性 腺 样 瘤 的 
发 病 年 龄 较 轻 ,多 为 10 一 19 岁 。 女 性 比 男 性 多 多 ,男女 之 比 为 1: 
1.9。 病 损 部 位 是 上 领 比 下 佑 多 见 , 上 僻 单 尖 牙 区 为 好 发 部 位 (图 
8-24), ME — REL. HE 1~ 3cm. ВАК ХЕ, 
ERRATA APON PORE MAAA CR APRI) RETI, rh. 
AUR а НЕН Cx AD ВУ X £T Е, ПЕ 
АНН КООН ЫЙ. аА SERES 
收 。 

内 眼见 ,肿瘤 较 小 , 包 膜 完整 。 切 面 呈 于 性 或 实 性 。 RA 
EK E1316. ЕН КАЖЕ РУ АТ ВАЕ hh =k ШІ ТЕЛЕ 
体 , 腔 内 可 含 站 。 和 镜 下 见 , 上 种 痛 上 皮 形 成 不 同 结构 。 一 是 结 节 状 实 
性 细胞 站 ,由 权 形 或 立方 状 上 皮 细 胞 绍 成 ,形成 政 瑰 花样 结构 
(rosette — like structure)。 上 皮 细 乳 之 间 以 及 玫瑰 花样 结构 的 中 
心 部 可 见 嗜 酸性 物质 沉积 (图 8- 25)。 二 是 腺 管状 结构 ,立方 状 
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或 柱状 细胞 形成 环 状 的 腺 管状 结构 , 胞 核 远 离 腔 面 { 图 8- 26), 
管状 腔 醇 内 可 含有 嗜 仇 红 物质 和 细胞 碎 届 。 第 三 种 结构 是 和 由 多 边 
形 严 伊 红 鳞 状 细胞 组 成 小 结 节 。 小 结 节 内 鳞 状 组 攀 跑 核 旦 轻 度 多 
形 性 ,细胞 间 见 有 细胞 冶 烽 和 钙化 团 块 以 及 淀粉 样 物质 沉着 (图 8 
— 27)。 这 些 结构 与 牙 源 性 钙化 上 皮 瘦 相似 ,因此 称 为 牙 源 性 钙化 
ЕЛЕР {CEOT 一 Ше area) ЖАМ ЕТЕНЕ ЕН, =ë pu 
на ДЕК ЫЛ Ы, СЕННЕН ДВІ Л Ap ву ЗЕ PE BL 8 2 [А]. 
HME RUE SUD , 核 着 色 深 。 常常 是 1 一 2 层 的 细胞 条 索 形 成 得 
状 (图 8-28,8-29)。 此 外 ,肿瘤 内 还 可 网 发 育 不 良 的 牙 本 质 、 芷 
基质 和 牙 骨 质 样 物质 。 肿 瘤 间 质 少 。 

牙 涯 性 腺 样 痛 为 良性 病 损 ,容易 摘除 而 不 复发 。 

关于 牙 源 性 腺 样 瘤 的 性 质问 题 ,意见 不 一 。 目 前 多 数 人 认为 
此 瘤 不 是 真性 肿瘤 。 


A, F ТЕРИ € FF (calcifying odontogenic 
cyst, COC) 


ЖІЛТЕРИЕЛЕНІЕ- ТУЕНУ УР RATER о БАР SERE 
ЖАУ RAAN. 1962 年 Gorlin 等 首先 作为 独立 的 疾病 报告 并 
称 为 牙 源 性 铬 化 囊肿 。 最 近 的 研究 表明 本 病 既 其 有 赛 肿 的 某 些 特 
征 , 又 具有 肿瘤 的 特征 。 

牙 旋 性 钙化 囊肿 患者 的 年 龄 分 布 较 广 ,高 峰 年 龄 为 10 一 4 
岁 。 患 者 多 在 40 岁 以 下 发 病 , 性 别 上 无 明显 差异 。 上 颌 较 下 颌 多 
W, t BAIE ЛЕВИ Н РУК ВА РЧ о Х 线 片 表现 为 界限 清楚 的 放 
射 透 光 区 , 单 于 或 多 圳 状 , 腕 内 含 大 小 不 等 的 钙化 物质 。 

牙 诬 性 铬 化 霖 肿 的 特殊 性 主要 表现 在 临床 病理 学 上 的 非 一 致 
性 ,并 可 分 为 毒性 型 . 牙 源 性 影 组 胞 瘤 和 牙 源 性 影 组 胞 痛 三 种 类 型 。 

1. PERI (cystic lesion) AE EE REPE, НЕ ЕЛ ВАН 
A, 5 MAS КНЕЗ) ЕЖ, ЕТЕНЕ OE AE ЕЛЕ АК), ОК РУ АН 


і n, a E. WE n О 


ан. нт 13 НА МА UR AI Б ер ШЖ Vickers = Godin Ë 
Ев, ЖЕЛ py ЕР АН МО 2 eie. JE dh aj t ш иа: | 
| ghee epathetial cell) CP] 8 — 30). Ж Ж ШШ N T 2T 8E PEE BE р, 
ЧИ ЕМА F Jp aT APAK E TER ЕЕ. Жыннан dg 
5 VT SERENA. і Fil: ates Й ГЕЯ. 


i к! 





Юн м ЗНАЕ 

2. АРЕ ЛАН ЇЇ Codontogenic ghost cell tumeur) 0 У Якоб 
TERE СЕ Е ЯТ deninogenie ghost cell tumour), МЫ: 
为 主 的 COC da МАЛМЕН ЛАРЫН. Ж 
It, ву fF fi nC Sp RET Ht E SP OR FEIER A ІН ЛЕГЕН 8 - 31.8 

32). Md AER PEE EC ORIG BN USER RE. 

3. ИНЕНІ (хізшешітіс ghost cell carcinoma 3| Ж Е = 
33.8— 347 MAARA Е ЖЕЕ АНЕ ВЕР 
ШИИ, E ETEME Т ЖЕЕ 

ШИН КЕ ИИИЙ C PCI A LAT ARNOR 研究 显示 ,PCNA ПШ 
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21) ORENA 
ІЗДЕН ANOR 计数 在 不 网 亚 型 OC ' qh yy yp ЖЕН КИ 
РАІ ІННО ІҢ jp СЕРЕ Л [1] 
LL Fe PERS НА ЕҢ, РЕНЕ ГЕ ЖЕ А. Ар НА Ya nut NR E НЕ 
PITAT МЗНЕН | АВ, АН СОСН 
FATEN PI ҒЫНАН 


七 * T Я ( odontoma ) 


ЯН ШНҰ A E AMI E FHF FOR al Bi FE пата ) 3 4 БЕ Р 
Wi Num Н МЕЛО STA FER. ERE. (НЗ 
РЕА РАДАА BIRI, его взрива не ян кен АР Р А0 

вее. ишүне «ж масаты | x Ld ' IL T NMU AE; 

ЕРКЕЛЕГЕН, ИШ ЫЕ SF [CREE ШІН S — 35), 活动 

FEE TE BERE E ЯА Е REB, ЕЛІН I К. x s ER 

КН А ТЕ КЕЗ, R h nr RE 938191 PSI T AK 66 E 
— =a 





Шк-з: SPA X ER R 


ТАҒ ЯН 1! 
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A P M MSIE ARERR ЖА. S HE ES. TOE RANA 9 
IPA (BI B- 36). РОВ Ar TA, nC (T ЕТ SEIT ak Б 
ОА ВЕ ДЕ РАЙ НАН. AEREN AR E, P Ag 
2 НЕЕ АЯ C compound cxlontbarna ) ер"! iH eT 3 P s FF 
ЫНЫ ix4E Sp ІЧ РЕД RR BFI FIER iS IB НІ, SF É 
Ш.И МІН HERI Pm a] Е ЕНЕРІ, 
in - Ё 1 i 












ном Нанға 
P. 5r E Pk RF Hd 


ТРЕТА: odontogenic Лота ) à — Bh PE rp BE ШЕ 
МЕЗИ ТЕН, EH E LETS ЕАУ ЗЕТЕ ВЕРЕ TTE КЕС Я 
AT. ШАРҚ, 

НИТЕ РТН SF HER МЕИ ЕЗЕРО у бо фа Ж FM 
党 型 

1. dE REPE ЖЕНЕ (пото рих iplasrie Thicleened: follicle) 









Ен-37 ЕРИ 

ПЕРА P Re ВИР ДЕ. ETE ИТЕРГЕ o Fk ЖЗ 

2. WHO W ENTER Н World Healih i ganization type ) 
ІНШІ НЕНИН ЕНЕНЕ. ру Ж РАВ EE [H E 
БОЛТЫН Ж.Ж ЮША, BIE Но ЕНН ПК at É du 
I SC e EBEN S . HAN рч пр ИСЛЕ Р Bb Fg PU pe E e T RE 
PRITA Fi SER 

3. ТЕТЕ HH WN granular cell odentogenie wimour) B 
ІН SEN PEST HESS] nn dio] Hs Sp D d fc З HN FETU ES АК 

A. МУЗ ФР PERF HE ІШІ peripheral німін жеше 让 ah 5 
MF НОЯННЫҢ ІНЕ ЕРНІНЕ, ІНІН 
DIA BD 

5 TAPERE J- Rr ti КІ odontogenic gingival ithal ҮГІТІН 
нала) ІЗЕ--НФИЕЙТЕІҢ ЕНЕР PESE RD ML 
E У ИНЕНІ, ta {ФЕ Tem МОК, КА EM F Л 


нис = 
m: 


PURA. зд Ж Б E ATE 
JL , T ОРЕ Ж C8 RAI BEFRA) 


cg TE E ERO М 4 sk ККЕ РЕ ОЇ жеши: 
гуга, myama, merxofibiroma | | 52 — Eh R ФЕТА ЗА ie m AE s] hg p 
J.T ЕРТЕ AH NL. ІТ ek TE tp dE МО (H Ж 
ҰНҒА ЕМЕНІ АН. ЕН ЕЕ. Md: ЕЗІН), 
ERE fer ЕКО X SRB HE F hog opor МЕРЕ 
Aot ВІК РЕНО н. 2 ар EOS TTA 
НЕ „Т ШАУ рі S C E, E HERI КЕ RR АН 
В. ЖАШ. НЕП а BERE ak пе ЕНЕР ЖЕ КЕ, ES BR Fil] 
Не o fA TE, (RO, ДЫЙ ДИНЕ, REST LH ER RICE. Map 
[E] ECC IE HE nc ИЕ. НИ ini E nth , aT Rb Fs E ERE 
Vim 8-38). ФЕ РУ М ДН РНЕК. ieii pif 
HIA Ey ee ВЕ РН. ЗР До T МЕ gea е op de ED Sy r E Î 
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ноз GENERE 


214 8 ПЕ 


I] fe ni fp EL EX Ж. 

ПР КЕКЕТЕ. FADA aga «ВЕРН Hc À, 58 iir $K 
НЕ. [HT URL S a tE E | НИЛ Pri ia ta КЕЛЕ. 
TEE ЖАБИ "iix | 

BO PIE TG He ql НЕН ЖІ ЕНТ BEL KOS T WEE 
[a] n]-3p 28. 


T RS n ЖЯ ЛЕ ТА (benign 
cementoblastoma ) 
RFE Er Bh З Ва S] PE Eb ТҮНІН ШЕ k IL PE PF Н 


cementoblastorma, true cementoma), Ü HE HEF FF RAN I ЖЕРЕ ELH 
WS soy. 


ПЧ ЖЕ ҮЕГЕ ЯО ЧК, FREE Do X AL. HEN 
Хал 天 部 外 病例 的 年 龊 在 10 一 39 Зе [n]. МИ 0 TH SE tB |: š 
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XRRR A АЙТА SWR Aë BJ CAES P5 46 РОЮ, ТЕ #5 e BE FÎ 
НН — rir XA MIS Я 26 DX MP 2i , лу Dg ТИН ZH ЖП ЯШЕЛ pk. ES 
(formative cell layer), ii НЗС F А AT RUE rii BE HG , ЗЕ БАРУ 
性 硬 组 织 融 合 。 组 织 学 上 ,肿瘤 较 成 熟 部 分 的 三 组 织 内 会 有 少量 
埋 入 细胞 以 及 许多 强 哮 碱 性 反 折 线 (reversal line) ,上 类似 于 Paget 
病 的 表现 图- 39)。 软 组 织 成 分 为 血管 性 足 松 的 纤维 组 织 ,内 
eS XB quur mae TE. AE RA BUE ях, ВВ ШАЛЕ ft 
团 块 ,其 周边 区 为 嗜 仇 红 的 牙 骨 质 样 组 织 (cementoid) 和 成 牙 骨 质 
细胞 。 新 形成 的 未 厂 尼 组 织 在 钙化 团 块 的 周边 部 稼 呈 放 射 状 骨 小 
ТЕРЕН, ЕНІ. 
FER ЕТЕНЕ, ЕЗІ, НЕР Ж. 


第 三 万” 牙 源 性 恶性 肿瘤 


— „Я J$ FE J£ (odontogenic carcinoma) 


увлювихвенпопкевет Ft RE, > rH HEI 
ЕТЕНЕ Е ЛЕН, EURTESUB AIDE A M Pr ро ИТЕ E 
ЕН, RHE ИЕ ЕО FUR FERE 

FF ЕЙ пу РА ЖЕЛІН ҰЯНЫ EER ЕРЕН аа. Ро 
( 即 所 谓 原 发 性 骨 内 冯 ) 或 来 自 牙 源 性 囊肿 的 上 皮 衬 里 。 

1. РЕНИН Ж BALI (malignant ameloblastoma) EFE p fh ЯН 
ДИЛИ et TE RUE Dc P ЗВГ ЖП E FE El P БЕ АН Re AR uya Bi zH 
织 学 特点 又 具有 恶性 细胞 学 特点 。 符 合 这 一 标准 的 肿瘤 可 以 是 成 
釉 细胞 瘤 恶 变 ,也 可 能 是 原 发 性 恶性 成 釉 细胞 瘤 (图 8- 40,8 – 
41). 

3E PE poii RUE 4493462358 ЖИН ИЕН ЛЕ SLE ЯН 
F (Ti КОВЕР ЛЕ ЗЕ АТО) ЛЕ Md. ТЕРЕНИ ЯН SUR 
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ҚА PS ERE BR ЇН] u ESTEE SS EA A Ж] 

2. ЕЖ FEP PN iW primary intraosseous carcinoma) PE AER 
FY E ЛЕТНИЙ РА RAS ЗЕ, EL] EH ES LIEGE CIR 83 ,可 能 来 浙 
ТУЕ Ея. 

RASTE E AS ORR RRR ARR ERR SITE ZH ZR? FE 
iE RAJ BERI, MF ШИС X Н а. 

3. Hr RE КЕТЕН ЖЕШ ВЕДЕТЕ АНЯН Ат.” 
ЯР I LAST ,还 有 牙 源 性 镑 化 囊肿 ЕТЕНЕ А А Я 
У ЕЛЕНА ЯН ЛЯ НТ BEE ЖЕРЕ, 

РІВНЕ BZ ЯН Nd (odontogenic ghost cell carcinoma) 是 指 具 有 
牙 源 性 钙化 囊肿 特征 ,包括 含量 不 等 的 影 细 胞 ,又 具有 恶性 细胞 学 
КЕЛЕПИР ЧЕ К ОУБ o 

Е E Б НЕЗ ЕЕ ЕНЕМЕ ВЕ У TE ВЕТА ХЕ 
恶性 指 征 。 

4. Р BYE FE ЛЕЛЕ (malignant change іп odontogenic cysts) 
НИКА УВ ЕЕ IS КЕЛЕЕ ВЕ ЗЕ Я ОРЕ ВЕН S SES НЫС 
пет, На ,任何 牙 海 性 赛 肿 中 ҒЫ. ЖА 
FF FE E FE FFF FFA (epithelial dysplasia) E A Bit 70 jpg Dil up Sr, 

=. F Е PJ 389 

1. RM Ah ЯН LET ЖЕ Cameloblastic fib ) 成 釉 细 胞 
纤维 肉瘤 类 位于 成 釉 细 胞 纤维 瘙 , 但 其 外 向 充 质 成 分 具有 肉瘤 特 
üt. A НДА ХР ЕР АРНО ИЛЕ ЖЕТЕЛІ ОО ,但 现在 已 
认识 到 其 恶性 成 分 不 是 上 皮 而 是 间 叶 成 分 , 故 称 为 成 釉 细 胞 纤维 
肉瘤 (图 8-42). 

2. ВАЛЯННЯ РАВ А ЕЭШ ДИ ЛЯ Єр ӨЫ — AM НАН 
ЖАНР Я ЖЗ ( ameloblastie fibrodentinosarcoma ) ЖП ДМ ВВ AF ҢЫ 
HET — РУ Cameloblastic fibro 一 odontosarcoma ) Ы УР ДУ, ftl 
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ARE Т РЕ WW. IB H rh FA JEHRÊ B. ТЕ ЖИ (dysplastic 
dentin) 形 成 时 , J| ER У n ЛНВ Ri ET PEOR RE. ШАЯН PE 
ЖАЛЕ АЕ, MEA RV Er НЫ — ЕЗ (Z| 8 — 43). 


=, ЖЖ A 


A US TE 88 A ЖИ (odontogenic carcinosarcoma ) E — Ah F W ЯФ 
ê ,组 织 病理 学 上 上 类似 于 成 釉 组 胞 纤维 肉瘤 ,但 上 上 和 间 叶 成 分 均 
E MEER E. 
GERZ) 


PILE ШОН S S XT ЕЛЯ 


Ето sÑ P ES TS 


БН ESTA ЕА Ы Roti ub RA AA KE Ww 25 Fe {BMA Я 
E FOE E RRR АКА RTE, АТА HF RE AL s 
RAH, ME TREE REEMA РУ КО FREE REM. HIF, 
才 源 性 感染 也 是 馈 骨 骨髓 炎 常 见 的 原因 。 


一 、 领 肖 炎 性 疾病 


BOUE Je FEES inflammation disease of bone) ERES Rê ЕЕ 
牙 源 性 感染 ,如 急性 牙 槽 脓肿 МАК .拔牙 创 感 染 和 牙 周 炎 等 , 且 
PARE EMA hi; ЯР ЖЕТЕЛЕЙ! БОЯР = DI Se РЕ ОА КЕН ЯН ® 
ЖЕН) НЕЕ E А SF 05 НО НИН; LS PERS ER p ГО, , ЕЕ ХА 
Jus 

( — LITE GR Pr AMA 

ВВ Кана ЛЮ РАМИ ИЕ PR RES rfr] 5 | ЛЕН 2⁄ ЖЕЛЕ 
Ue. жен LER) KN PR 23 & ê А) АРК PN НЕК ЕУ HL FE SE ER 
B, DB A BFF E ВЕ ХК ЕА SF. КТЕ Н-Е 826 (sup- 
purative osteomylitis of jawsj 有 急性 和 慢性 两 种 。 急 性 者 起 病 急 
党 ,局 部 与 全 号 症状 明显 ,严重 痢 可 并 发 败血症、 颅 内 感染 等 。 局 
部 剧 痛 ,多 个 下 松动 ,上 和 生 于 和 下颌 者 ,下 唇 麻 本 。 大 炎症 侵犯 咀嚼 
ме KARR. REFERE, ІЛЕ, е. 
日 细胞 增高 等 。 炎 症 早 期 ,XX 光照 片上 无 明显 改变 ,10 一 14 天 以 


EE ............................... ... 
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后 HIRKA ИЛЛЕ ВВЕ БК... ТЕТЕ ЕТЕ НЕЕ n] k) EH 
ATE BER +£ AE T ЖЕ 2 In ТЕТ EET BB 26 А PR. EAEXR BE а FE ДУ 
$t. 

з 328 ЗЕ ВЕР ру ВЕКА EE pir ЗЕ ЕКА А НЕО E 
НЯ BH AER, НЕ НИ REGE. НАЕТ ЖЕЗ 
FE REY а РАЯ КЕНЕН. > s e а ВІ НИ БЕЛЛ ДЕЛИ. 
3 ТЕ ЕЕ ШЕН ЕЕЕ ЛИГЕ ШС алой АТР 
Tl РА IS TI БЕ ДЕН REE МЕЙ ВСЕ Но ЗА ПАЯК ВК РА ЗА 
PS j РА BA EJ C Ж RR BS if WK D ру п) RE ЗЕ, BR FF ME 
炎 件 栓塞 , 则 骨 坏 死 蝎 为 广泛 ,小 的 松 哇 肯 可 完全 吸收 ,致密 骨 坏 
死 后 分 离 由 赛 道 排出 。 悍 性 化 脓 性 肯 艇 类 主要 表现 为 密 道 流 脓 经 
АҒЫННАН ЕБ ЕН S Ie CET RE RFE ЕРТЕ. 
РУ Hz НГ DR EET ВК EI ВЕ RABE, EE OR t, , Br Bz A 35 8 pi ЕДЕН 
芽 组 织 或 脓 液 ,可 合 死 骨 , 小 卖 死 肯 可 ВЯНЕЦ. 3218 ИТКАН 
ЖН ЖЫ, RE ЛЕП ЗВО А о 

СЈАЕ ТЕ ЕЕ 

硬化 性 骨 籍 类 (scjerosing osteomylitis) XÊR Gare AREK o iX 
是 一 种 非 化 彤 性 的 骨 慢 性 炎症 ,其 病因 未 完全 明了 。 一 般 认 为 是 
骨 组 织 受 低 毒 性 感染 所 致 。 其 特点 是 骨 组 织 受 感染 后 ,由 于 强烈 
的 成 骨 反 应 而 引起 骨 便 化 。 无 骨 坏 死 КАР, ЖЖ 
生 在 长 肯 肯 干 ,以 股骨 和 肥 肯 财 见 。 在 颌 骨 以 儿童 和 青年 患者 的 
下 颌 骨 部 份 常 昂 ,表现 为 无 症状 性 的 骨 性 包 块 . 常 为 单 侧 , 颇 似 颌 
骨 良 性 肿瘤 。 起 病 时 因 汪 出 较 少 , 故 局 部 红肿 . 热 均 不 明显 。 以 
ЗАЛА АН, НЕЕ. РӘ КИ ВЕК. ШЕ 
养 阴 性 。 病 程 发 展 缓慢 ,可 长 期 存在 , 当 机 体 抵 抗力 低下 时 ,局 部 
症状 可 加 重 ,但 不 出 现 胺 肿 。 

处 线 片 显示 骨 腊 增生 ,皮质 骨 增 厚 , 骨 髓 腑 锋 罕 甚至 闭塞 , 呈 
局 限 性 或 广泛 的 骨 硬 化 ,与 正常 骨 质 无 明显 界限 。 和 骨 外 尹 光 清 整 


u pu a ar mma =- =" =. Ы = 
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F. AARRE, ЖЕНЕ. SET Im RE D ЖЕН 
КИЛ, A FA АІ, 

错 下 网 骨膜 下 密 质 上 表面 有 反应 性 新 骨 形 盛 , 在 类 骨 质 周围 
^H MA ER BRL ,新 生 的 骨 小 梁 间 为 纤维 结 缚 组 织 , 其 中 有 少量 淋巴 绍 
НАЗЕ ЯН И еВ ,无 化 肤 及 死 骨 形成 。 

(ШІН ЕЕЕ? 

RUF ¥ TE ЕЖ (chronic periostitis) X. PR sz 2 ЕШ ( pulse 
granuloma}, EE — ЯР W, ЛЕ ЕЕЕ, de ALT ЯЙ Ў У IS 
者 。 临 床上 表现 为 只 腔 内 慢性 狗 发 性 化 腔 性 炎 并 有 瘘管 形成 。 组 
ЖЕКЕН ЕУ ЕЕЕ НЖЖ, ИН ИН ІЗ 
状 结构 Leosinphilic ring = like structure) "РН £B zB ZR HR =k Ex. 581 fu z 
应 。 关 于 异物 质 的 性 质 或 发 生 的 原因 不 明 , 可 能 是 蔬菜 类 ,特别 是 
13 255 ЛЕТ РОН ИТЕ НИЛ В УНАН A SS] с 

(Jm HS 

АА ВК (alveolar osteitis) XEF TIBIE (dry socket) 是 拔牙 本 
后 最 带 见 的 一 种 并 发 症 , 其 病因 至 今 仍 不 十 分 清楚 。 可 能 与 拔牙 
P di ER REP .溶解 脱落 НІШ ARR Ek E 91 5 КӘНЕ ЕН 
AUR X. 

TUBE RE A P alte A КАКА 20—40 2221810 
发 病 通 常 于 拨 牙 术 后 48—72 小 时 ,拔牙 创 发 生 自 发 .持续 性 剧 列 
疼痛 ,并 问 耳 类 部 及 下 前 牙 区 放 散 。 拔 和 牙 绍 内 空虚 ,或 有 腐败 变性 
ETE BS ШИЕ ВЕ 

EGER PT RB Р RE DIS) ВОЈА ЕВЕ. 1ДАН 
A LEER Sp RE BER КЕНЕ, , 继 发 硬 骨 板 坏死 。 炎 
症 流 及 到 周围 骨 艇 ,形成 局 限 性 骨 般 类 的 表现 。 后 期 坏死 碎 骨 片 
逐渐 分 离 ,脱落 Ғана. ПАННЕН ЖЫЛАНЫ. 

(а. ) ЕТЕ ВЕЕ 

ЖЕТЕ ЕЯ (tuberclous ostemylitis) 8E "ру ВО 2 FE ЕЕ W8 #8 
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xb WEB bay ЕЛАНА. ARRERA: ОҒ 
K D ERR НА PEIUS ЛЕН; ЕН ER j В .开放 性 
КЕИ sk ТЕ Я ОВНА BR В О E НУ ЛНМУ HER ЛАН 221 ПП 
fT BEA А ПОЛІВ ОМ E А, ЕРТЕН 5 SES WTF Лан, Е 
Тайзу AE. 

TES AE ОТЕ p de E TE А зр Н, ЕКНІН Б BH s> E: ЖЩ! 
(langhans giant cell) И GEB E ЖЕЛІМ. АНЫНА E 
EFIE SS P ZH ZH , A BT RT ЕЕ JE R, ERR JW EF ОЇ УДК 
核 结 节 。 确 认 须 行 特殊 染色 或 组 织 培 养 证 实 结核 杆 菌 的 存在 。 

(7 B HERR ву а BR AE 

ЗРИВИ A IEA (radiation osteomylitis) 又 称 放 射 性 肯 坏 死 
( osteoradioneetosis) 是 头颈 部 恶性 肿瘤 放射 治疗 的 严重 并 发 症 之 
一 。 早 射 量 越 大 ,发 生 率 越 高 。 对 于 放射 性 骨 骨 类 的 病因 及 发 病 
ЖИН ЛЕЯ ,创伤 和 感光 ,上 骨 损 害 和 照射 低 氧 .细胞 以 及 血管 成 分 
的 所 谓 三 低 三 种 学 说 。 病 变 多 发 生 于 放疗 后 5 个 月 至 3 年 内 , 主 
要 临床 症状 为 局 部 间 汤 性 疼痛 ,开口 受 限 ,日 具 . 有 到 形成 . 死 肯 腕 
渐 暴 露 , 周 界 不 清 亦 不 易 分 离 。X 线 显 未 骨 密 度 减 低 , 照 射 区 革 质 
ОЛЕНЯ AN CDI ВЕ ка ЯК eX, dc DUREE ZR Ç 

ІЛЕСЕ р Н ЛЕ ТЕЛИ AE ВЯ 26 ЯН ИЕ DN HE AC , 
ЖАР ева. ВА E HE, as D RUE НА 
Жж, ТЕН, ТОЕ Е Зе ГН. VELIE ABI JU EY, 
致 骨 层 板结 构 消 失 或 断裂 ВАЛЕ ЖАНА АЕ. HANE 
Ж, ,但 仍 可 见 骨 的 沉积 线 。 骨 和 通 组 织 祁 在 不 同 程度 的 纤维 化 , 偶 
МӘРЕ ІНЕ. НЕН E E А th, u) BL | Ж 
AR АВ p: ñi K | MEE РДА з LEE S 
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二 а: КЪТ ғ 


(— EREA E HE 

МЕНЕН КЕ (exostoses and tori) ME MER HER N 
的 非 肿 瘤 性 .局 部 的 骨 过 度 生 长 。 吧 单 发 或 多 发 ,无 规律 分 布 ,或 
在 有 租 部 或 下 遍 肯 特征 性 部 位 形成 膊 隆 凸 和 下 颌 骨 隆 号。 该 绩 变 由 
正常 结构 的 致密 板 层 骨 或 极 少 海绵 上 骨 组 成 ，。 

髓 隆 同 或 外 生性 骨 疣 通常 对 称 发 生 , 表 面 光 滑 , 呈 结 节 状 ,被 履 
正常 粘膜 ,质地 与 正常 骨 组 织 相 似 ,X 线 片 表 现 为 密度 增高 性 影像 。 

肚 隆 同位 于 硬 腾 中 线 区 。 正 常情 况 下 ,42% 的 女性 和 2596 ВУ 
舅 性 存在 惧 隆 凸 。 在 生命 早期 帘 然 发 现 , 但 自 至 中 和 后 仍 不 被 注意 。 
PES Р SU XL РОВУ PMA НВО LE, 
12% 的 个 性 存在 有 下 颌 隆 凸 ,但 无 性 别 差 异 。 

在 颌 骨 其 他 部 位 发 生 的 类 似 骨 性 小 突起 , 称 之 为 外 生 和 骨头。 
RIESE E ROA ARIE, HED МЕНИН ВУЗ В ЕҚ, 

有 学 者 认为 骨 隆 凸 和 外 生 骨 疣 与 骨 瘤 不 同 ,是 一 种 发 育 性 绩 变 。 
但 三 种 病变 可 产生 类 似 的 痢 床 XX 线 表 现 和 几乎 相同 的 组 织 学 特 感 。 骨 
ру ,外 生 骨 六 或 骨 冯 的 临床 鉴别 可 能 神 当 不 明确 。 一 般 将 腾 中 线 或 下 
ИЙНЕ А E FN FDR ЛЕ ЖИЕК. A RE (palatal to ) НГ F ARE f 
(mandibular tori) THEE A НИШУ АЕ REPRE АНЕ РЕВЕ exe- 
toses) ЗРЕНИЕ ЯКА HE EPHERPABAE NE ӘДІК. КРАВЕ Costeoms) о 

(DARRAR ANAE 

MARAR KE! fibrou dysplasia of the jaws) 是 一 种 
良性 自 限 性 但 无 包 膜 的 病 损 , 常 见于 青年 ,上 颌 骨 多 见 , 其 组 织 学 
上 表现 为 细胞 性 纤 维 组 织 代 替 其 正常 骨 , 纤 维 组 织 内 本 含有 化 生 
性 骨 小 梁 或 骨 岛 。 

X 线 照 片 表现 随 病 损 发 展 时 期 而 异 。 溶 基期 表现 为 放射 透 光 
区 边缘 不 清 , 后 期 由 于 病 损 骨 的 进行 沉积 而 呈现 出 毛 玻 璃 状 ,病变 
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HIRS IE EAT ER ERU] JE HE ге 
РУ Ша ЖЕНЕ. FIT uh ЕЙ, 6 PEE ANS Ін) А 
ІҢ ШЕ ЛАК РКЫ ЕНЕН На НЕ У Н ШИИ FEE. gs ІІМ 
icd БИ AER НӨ Ж ННІ ІН. ысы Ij] f EA А ЁТ 
МНЕ, MEFA, ARERR. НЕГ л "ig 588 Г 9 
|). PB ASTM ЖЕ, ТИЕ Pot пу 898 Ни LET ЖЕ НЛ ЖИ b МШ 
быт S IA A3) ЫШ EDS E EHE НЕМІ 9-2,9 31 因此 ， 
RPI АР ‚а Е КОСИ ВИНА E FH, буферна ядене те ни. 
НО ИЖ ЕЕ И E НЕ MM РЕННЯ 
АВЧ ЗЕ. Aita lil РЕНЕ ИТЕ, (B єр ЯН E Н 
n S Р nb Un че 












9-1 AFERA 
ЦЕНА ар ЕСЕ ARTE, FH АЕ R Sir L Hi fX 38 UE E 
X fe PER FE DE, Қ sd gd Е ААА zzi DS BUM, 
但 公有 异常 的 骨 板 排列 
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BUR НЕНЕН ІЛ НАГИ А Je B A FE (B tB, u] E: ЕҢ ER Tl 
J — 5r. ЕЕЕ ЕЕЕ ЕЛЕНЕ Albright £x 
ВЕК BEER A HUE. ВЕРЯ АННЕ УА Е Уу B FEBS E 1Н-1- 5 
п] REAR A A вк РЕ PN о 

{SIFTER - МЕНЕ 

TEA- FFE S EB ( cementa - osseous dysplasias) E ВИСТУ РУ 
一 组 病 损 ,其 组 织 学 特点 是 病 损 中 存在 有 政 骨 质 样 组 织 {cemen- 
tum- like tissue) 。 它 们 是 一 种 结构 不 征 而 不 是 真性 肿瘤 ,临床 和 
组 织 策 理学 表现 不 一 ,它们 之 间 的 相互 关系 不 明 。 有 作者 认为 它 
们 是 一 种 连续 的 病变 谱 ,而 男 有 人 认为 它们 是 各 自 独 立 的 炳 损 。 
但 并 不 排除 各 炳 损 之 间 相 互 氛 末 在 一 起 。 

(DRETA RFF В (periapical cemental dysplasia ) BË 
TR JF] £T HESS FJ AS H (periapical fibrous dysplasia) 是 一 种 累及 一 个 
或 多 个 牙齿 根 尖 周围 的 非 肿 瘤 性 病变 ,其 组 织 学 特征 与 牙 骨 质 骨 
化 纤维 瘤 病变 相似 ,但 无 明显 界限 。 病 变 波 及 多 个 牙 的 根 尖 区 时 
容易 认识 。 病 变 部 位 可 以 基 相 二 邻近 的 政 , 也 何在 僻 骨 的 不 同 部 
位 。 一 般 好 发 于 中 年 妇女 下 颌 切 牙 区 。 

病变 早期 以 成 纤维 细胞 为 主 ,并 有 骨 化 生 及 牙 骨 质 样 物质 的 
进行 性 沉积 (图 9 一 4), 根 尖 周 病变 均 为 自 限 性 的 ，、 病 变 直 径 极 少 
超过 lem, 最 终 将 成 为 一 个 致密 的 钙化 园 块 。 

(JEKA FAMY ( gigantiform cementoma, Пола cemento 
— osseous dysplasia) X. ER 2 YK TE ze REF BYR (familial multiple 
cementomas), HORE ЕНІН BJ pL. ESI 
化 的 .几乎 由 无 细胞 的 牙 骨 质 , 骨 组 织 构 成 的 分 时 状 肿块 。 黑 人 人 较 
日 人 多 见 , 有 时 呈 冢 族 性 分 布 。 

# X £X H rix ite S sS TE BIER TE Вій Ру P PV Ж ну ЛУ B XE FREE 
布 , 这 支持 了 一 些 学 者 认为 是 某 种 形式 结构 不 良 或 发 育 异 常 的 观 
Ha FTE AY MASAS EMA FEK o 


дё IT TE Ч 








a ЕТ i AF I ЕЕ Я 
ШЕӘ-і МСА ЄРДР РА 

EE F ПОЛ dedi bes Be ср gc EAK По SEHE ГҮН ER БІ, ТІМ 
ЕЛІМЕ НИ = RF SER РІВ M PE RC ТЕТЕ. `S 
SHENH EKETE - ЧЕРЕН ЯН В. пе r ЧЕ ЕДЕН, 
ЕЗ WR PESE t tQ Akit PRPO Е. УН ТЕШ 
PARAE (Pager = disease) ñ] Ж УЕ КВ ЗЕ НА - W£ 
"n4 B НН ВУ pda. 

ORCI НЕ ES IE IS EE other cemento 一 овевойя dysplasi- 
a HL PER Te IB TAE ЯШЕ S ра WL RE K Р IE E На А. 
I mn] — HE ЕЕ HE IE TER ВЪРНЕ Hg BRE ЕНЕ, 

[B| E ER RE 

Kt ll PE ¥ ( cherubism) ХЕ ТЕЙ ЖЕТЕН ЖЕ sf tr 
(familial fibres dysplasia of the jaws) pk RTE ПОА T ЖЖ (amal. 
inl multilocular cyst disease ізі jawal, 是 一 种 上 性 BIRTE mS. 
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B|. W m НЕН ЖЕНЕ. ЛОШ ЖАН PE FE Ж UL 
У: ЕЕ WAM. 12 PELE E И: "E 
ӘЖЕ. IG IK b piqa ОРЕ КОЕ iw ІР Пи ак ЕЕ АЦЕ. 
Fm. ГАНИ ЕГА ЕН ване. ТІН fH ox А 
WWE. ЖӘЕ АН ЖИНИ ШЕН И Ж. x e gos 
VUE 8 ӘНТЕК, ЕНУ КЕЕ TE BFA 
ft. dfe FM RR ЕНГЕН (M UL S ТН 

Wa teda ЖЕТЕН R uz Нн or ERES SEI ШЕ. 
НЕА Ер PETS EK A38 Ра , НІН АННЫ Ж ЯШ. ЖН 
КЕНІШ» ALEEA., УРЕ о TF ILE а ТЕ А А E14 [8] 9 
71497612 PPE MEER A HIE, БАНЫ» ЕЕ! 


ч LR "LA ú а. ТЕ ы] I. , 





9-5 XEBER 
TEE Al РЕ рУ ІНЕ central giant cell grenuloma 1 Rk — Bl 
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9-а ХЕШИ 

ШУ LI] RTENE L PAG FANETTE ЕЧ E КВ. Him 
^ EM FE PAIR. hago y IR. НІҢ ЕНЕ НД % f 
тА -RUER. PEE MN FEF ЗЕ р НИ. ТЕЗ 
FIETISEBS. КАЛ НР EA ub, ТЕН е 
ПРУТА. РЕТ EM. DA ТК ШЕ М EV CERT 
ШЕНІ. m dnm gc m x ez e bh, JE nf ay 
HE LRL ЧЕТ ФАЗОВІ. X FK HHB Hr ЛТ Дф НЕ 
ED ES HE, ИЛЕН ИН CE TREE LE BJ tj Lb З ЕТИ НЕ 
p. ПРА А ОА АШ МЕРЕ С НЕН tI. apud 
ЕАН ИРЕТИ Ж 

"Pac TEE ЖЕШТЕН S IR SH ЕНЕ ISP ERE КО, F BOH B E He 
E pa zT HE ТА ВО РИСК Ве S Ка Ва [B| КЕР 9E CIE] 9-7,9 
B. WG Pq s E. H ü RIY E rl W EC 1, sallu zT 
МЕНТІ. (ЕЛЕНЕ, E mae kN qu et. p p A 
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HERRA EERE S -9 Е-Е ІНЕ ЖЕ, 
Er ЖИШШ ЯК ЕНЕР (Ж aed На и diee ЫЫ Fo MS 
ЖЕТІ, RET X apSE e pr Не Е ode dy RUM SLE Мп] 
TS X ТОИ {А НР S FE FA [н] ЖН РЕДА. 

RUPEE BEBE I s do JE FEIERT SEN Бат c c ee 
VW o HERE LB IAE ЕЕЕ БМ НОМ БЫН .成 较 
Hr RS Pug Pria. РУ ДО SUR FE s EPA FEES АН В 
РА РІВ TREE Ж]. ЕЕЕ Ж Ec ES BHL E Fe “FRE 
BUR, m s v НІНЕН В А E Fn hong БІН EHE. HA 
TE Ра НЕ SERAIS ЭР ts ES Ngape [B| P REI $y 

ch t FEE ЯВНИМ ЕИ Р Жїн. RE. 4 пре Е, 
BP tq Mg. ЕБ. ТФИЯЛИВФ ЕТШІ. 

ІЗІМЕН 

s] Bk ЛЕТЕТ WE Caneurismal bone сунг); R — ВИФО "b RU i A РЕ 
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РЕ PUE tyga АН АЖЕ ЕТ ИЗЕН НЕЕ ТАНЕР 29. 
HR ЕР dg Ж ЕБ NR ЗЕТЕ Ei Hip ERE FE 

IUBE a ЖАВ PETERE REOR E T 30 BUL ТІНЕ. FEET | 
"й. НЕН, NEUER MERE. ЫТ ED EL, ра 
T B s LER BERE BE 

SP MF KI rM EET ЕНІНЕН НІНЕН. mmi] s 
өнеді НАНЫ БІНЕН Nd Ed EET S W: 
ШІ EE RET БР a 9 - 10,9 - 111. f Ac ІЗ p 
WI ARETE І ПВА РУ CE DC, ЗЕН ü kE RIS НЕ и Bp ЕЛІН НІМ 
FS LIES SEP S CHE FEE прав PEST HR КЕНІ тын 
КЕТҮ g sk N MEC НІ. BURTINT ASI м а ба E hy- 
һы lesons 2,33 X Tr r un Bic Pe EE ap fe de dk COPS қағын) 
Hi Xr Ur tea ANI ds 






Lr 


u= аденин 
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89-11 RAHAAN 

така е 

ТЕРЕНЕ ВР ( solitary bone сум) X FEL UE Е .出血 
има И nt — ПОН РУ ЖЕ ЕРІНДІ ЙДІ B tinki) 
mM. НЫ Em. 

ТЕРЕНУ А РГЕ А.Ж Р 10-30 #.25 ФИН 
ЖР, {ЕТИН E P E КИТИК НО ИШЕ E, 9% 
TOR. ЖЕТИМ! REA AO РЫНКЕ во ITEM A ECCE 
ГЕ АГ АВР ЗМІНА Я РН IET ES UL I ма НЕ, D: НЫ. 
ig EIS SE РІЙ IPB FE о ж М. 

WAS СЕНЕН LEER VL WERTE 
ПШР] ig EI EE STE SR EL, HIS nf РЕН PH RUE AT MILI AR 
ЕЗІН ЖР ВЕ TERN RIS EE] EEE. еко Eo yy M 
悟性 pg Hull PET И МЕС ВУ do I EL АНЫ 





= w 


( JA) BR С HF ФЕВ Во tH n ЕЯ 

BER DC МА ЯН BE ЕВ РА REFE ( langerhans cell hiaccytasis) E. — 
*HTEALPE BC T КУ ЧЕ Ri ЕЛІ PE SEL ІҢ НЕН, НОРА РА Ар 
PE dn deL f) ils Bc LI Fa]. EL Rp УНЫ ЕЕ X | histocy- 
киін X) Vr ДРЕ РА ЕН SELBEN ^E fF idiopathic histeeytosis), ii SB 
Women sodio Pe Л — , aT UL RL — $6 98 dr Pi ШӨ . ға 
РАДЕВА, B] P [н] E) fry EMPAT R E. URE 
ВЕЈДЕР БЕНЕН RIS ЕН tH EUER FF А tri Si a ІН 
ӨН T HEUTE (Bl 9—12.9-13). НїїЖ A i is 
pa Han Б: Së EL DRE Rq Hl] lu t langerhans celly, 它 是 一 种 抗原 晤 递 
ны, ЗЕ Ще РА ВМ Ж Не Bi tma TFET, RR CER 
Hh — Br. 
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Ho-12 AFR MTSELER 6] SD ign ІН 
|. {ДЕ Ж ЕТА ABE | unifocal solitary J ecesimophiilscgranl na | 
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89-13 ШЕН HR ACER ER ER RS, 
P НА ЕН НЕМ 6096 — 809 ОР 20 Зе F 

I STER ЖЕ, EI FFE) TT ДЕ ДЕ КЕ ИН РУ во о HETE щі 
Sor, НИЯ FAR. X HEUS Bom e ы ESSERE FERE 
Ж.Ш КОЛ ЖЫНЫ. HG Jr d of на КАЖЕ 
miis НЕКЕ ЖЖ НАЗ. лғаны. 

ESSEN omes E Np os р ДЈ, 

2, ЖЕ Н (ШЕГИ ЕН төмін оса! e мапурс granulcma? 
REE T3 PELE RR ЖЕР ЕЛЕЕ „ШЕ Ж.Н Ж 
ШААН ЧН, КИЛЕН, FMR A 
mis. ред k ПГ Н ВЕЛЕВ Ве КНК ЕР ВЕЗНИ, Simi m É ug 
ПЕ АЕ КЕТЕРЕ ‚ЖЕ HH RE RÊ) Hand = Shüler — Christian 
disease т, ЩЫ, H BI a ak: 

3, ТЕМЕН З ЯН EAS AE (ое disseminated histocvta- 
мя] Ж ВЕ Letter Siwe Disease, 382 389 3 ЧРД ра ДОН JL, 其 临床 
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表现 有 发 烧 БЕДА Н FEMA RE АЕ ЗЧ ЖИ ЖЕП ЯНДЫ ЛГ. 
X 线 有 照片 可 见 多 骨 性 灶 性 或 弥 注 性 骨 深 解 ,以 骨盆 和 长 骨 和 多 见 ，。 
僻 骨 硫 坏 后 可 引起 下 松动 或 了 脱落。 本 型 病情 较 重 ,预后 火 性 。 

ЖАР НИ НИКА ВИК ЕНЕ а SEHE II PEDE 
红细胞 ЖЕН ЕЖ FIRE E ZR S Ed So ПАН .坏死 和 纤维 化 。 有 
IRR] WER ES SR BRL. Se EE 34 4k ЛЕН ЕЗ Cdla 抗原 、S 一 100 
TAHA HLA ~ DR ЗА, xx ЕК ЫН ЕТА АЛАНЫ Хо BRE 
T4 E. НК Ы ИЕ Er ЯН ОАЄ РУ БК). Birbeck 颗粒 ,这 
些 颗 粒 呈 杆 状 或 网 球拍 状 。 


= RR AF 78 


RUBER Я DR HERE Ж, Кожата 55 Ep DRE XE ву AC AE Ph 
MEER. НАЕ. ЖАР ПИ, НУ ВР PPE ТІН F о 

(— ня 

НІВ (osteoma ) 3) — Pa SC ET ЗД НУ УР PE АФ К, FATA 
ШЕ. НАЛАЖЕНА, CE А Й ЈЕРИ РА Є BJ RR 
化 阶段 。 包 发 生 在 30 一 50 5 2 [8], BEKES ARTE ВЕ 
了 胀 性 生长 的 肿块 ,发 展 缓慢 。 多 为 单 发 , 侦 见 多 发 妥 可 伴 肠 息肉 及 
软组织 肿瘤 。X 线 为 均 习 半圆 形 帘 出 的 骨 化 阴影 ,和 无 革 膜 反应 。 

НРУ З Ата ПТВ ВВ ПДК А ЛЯ ЖТ, ИНГЛ 
ҰЛЫ АНЫ, ЖЕТЕН ДЖЕ ЕНІН, ЛА ГЕ H 2 s 
紧密 排列 ,上 骨 小 梁 半 围 粘 附 骨 母 细胞 ;小 梁 间 有 少量 纤维 成 分 ,无 
造血 组 织 。 足 松 性 由 板 层 骨 和 和 松 织 骨 共 同 组 成 , 肯 小 梁 间 有 较 多 
的 纤维 结 织 并 可 见 脂 及 和 道 血 细胞 。 

MEP ЛЕЛЕ Br ДУ ЯРА, НЕН ЕЛЕНЕ. 
维 异 常 增 殖 症 鉴别 。 

骨 瘤 一 般 不 亚 变 ,手术 治疗 ,预后 良好 。 


23 | ЕНЕНЕ 

| FRE ЖЕНЕ 

ЖҮНІП ЕТЕНЕ ТИ (cemeno пачу — ПЬтипа ) M PR Я 
ПА ПЕРЕ SE ҚҚ ( cemenifying = fibroma) 9 РЕ 4E £T НЕ Ail (ossifving fi- 
bra). ЗРО НУРЕ РО ЧЕНЕГЕН РР - PE(EST 
NER H НА B Seat AME ЗЕН, X tÉEHH F „Ар RES RE 
ШЕ, Ер RAEHAN ЧЕ. 

жеңеше A S CHE FT edi Жз A IN TE НЕД kanpa 
Bk PETS fE EH He, {ЩЩ Ш.Н RE А Жі TIE RE 9- 141. 
ННЕНЧЕН h ES ТИНЕ FE EFF ROSE p ЗЕ 
di 9-15). ERGA ERTE ЧЕ er PLC RR S Qu CRI ^ VL gj 
Te». pier denen Fre ЧЕ E unde SET HERR EE GET T8] >Ш 


E c E.M " "ы E | 
із сш 






W- FEE Ti iTH Ñ 
HIT FEC КЕРЕ ЕТЕ АН juvenile (aggressive) oif 
ing. fibroma | E — Meo TEE ERE. КЕШН S T m 
йо MMEA ETES FHEA dpi А ТЕРЕН ИЗД ІҢ A БУ ш 
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图 9 一 15 FAA- EHE 
МН КЕНИНЕН IH TIE НЕН. ТИНЕ 
W. ЖӨ АЕН ІН МНЕ LE p] f HH d y n. 
ЕТКЕНІ 





BI АЕ E rp ANC E Ж (сен mesareama ) £3 i £ D SFr ИА 8 ПУ 
1%; ПИТА НЕЖНА Р А. HER ELSE IER TTA ЕТ 
КАКИН ЕЕ КАШКА. EE К.Ж ДЕК КЕНЕ 
Am ЕЛЕ. 

mt cp AE LAWE- A: FE HERE. PARU Hi 
Б ЯНЕ ЯШЕ ЕШ Sd HX. 30-40 НДАҒЫ ¥ 
M de TS CR BP RE E ЖЕ РУ E HT] ВІ РО gro W 
Nh HO FE ELE RHR EK RRR HERE. X RMB REH 
Hi 5 AAR. quag sae ss dp reg a НИ річ oT. REE ЖЕ (E 
E ЖЖ SF M fr] ТИНЕ RE. 

КЕННІҢ EE TE РР НИ НЕК P m В МЕ ФАЗА E КА ЯН ЛЕК РН 9 


JM) ОСТЕР 








E-i B NEA Sg 
а) 次 地 化 程度 分 为 商 芝 化 .中 身 化 和 低 分 化 三 级 AHE 
ЕЕ ув ІНФО ымын. Нан f û 
кәс, ЕЕЕ ТИІН ЕНЕР ІНІН Н ЕНІН 
ИЖОК Е E. BE BE {КЕКТЕ CT SR Sp e Б. те 
ви, AUUE EERE ЖЕТЕК ТЕНШ. H aT FG ЕД 
ІЛЕДІ М, АЛ Е ТЕ Ча РОЛИК А 
ACE UAR rp Hd EE SEHE RI UE ie S IRL E TL ЕКЕНІН 
тыны TP PER НЫН КАЧИ M MESH] KE 

E 35 fO AU Pe i) КЕНІН ЕНЕ Pš FF Wd FE a epp 
I NE ARCHI НН, ВО ЕА реа НЫШ Pi 0 ЫН ЕН ВЕ (a e 
ТЕ ETE SEE TS ЕТЕНЕ pa ЕН НИН Аф. ТЕТЕ А 
ЯРА, РУ НА ра Н НД ЖА. РАМ АУ НО ВІ Ср НА НД А а 
Әу. WPF Pari BEA RE НК НЕНІҢ ИРЕ 





өле Нн MAR PRR 241 


(73) зд ЖШ Pg RR 

HATE osteosarcoma) X. ЖЕ MÊ Е { osteogenic sarcoma) ,为 
BE EHE A , RAF AXETER WE 21%, 2) 59v ЕР 
AIETEBUN о 

颌 骨 骨 肉瘤 以 男性 多 见 (62%)。 平均 发 病 年 龄 为 34 Bi 
般 肯 肉瘤 的 发 病 年 龄 高 。 上 闫 与 下 颌 发 病 率 几乎 相等 。 下 颌 者 主 
ЗУ ГРАЛИ Ноя EE MRR. FAA. ЖЕЛІ aT 
а ERE РУ в ВВЕЛА ЖАЛАНЫ 
SUA ERE FUSE» ЖН Boya A ALTE РА . 移 位 和 局 部 感觉 异 
常 。 诊 断 前 病程 为 3 一 4 A. KAENA HE A A RA SY 
骨 形 成 并 存 。 骨 破坏 区 显示 骨 密 度 减 低 呈 得 孔 状 . 虫 蚀 样 。 骨 形 
成 区 骨 密 度 增 高 呈 壹 状 阴 影 或 硬化 。 囊 疗 刺激 骨膜 可 引起 骨膜 反 
应 ,出 现 Codman 三 角 。 层 状 上 骨膜 反 应 或 放射 状 骨 针 ,在 诊断 上 均 
有 重要 意义 。 早 期 颌 骨 骨 肉瘤 可 出 现 特 征 性 牙 周 间 际 增 宽 , 这 是 
d pre JANE K + ir ЯД P i Uy НУ E. 

肿瘤 由 多 能 性 前 成 骨 细 胞 发 生 , 疝 成 骨 ,成 软骨 和 成 纤维 三 个 
方向 分 化 (图 9-17,9- 18), 其 中 种 瘤 直 接 产生 花边 状 骨 样 基质 
即 肿瘤 成 骨 ,为 诊断 骨 岗 将 的 主要 依据 。 虽 然 向 三 个 方向 分 化 是 
Pr PS РУШ ,但 三 者 的 比例 各 不 相同 , 按 优势 原则 可 将 骨肉 瘤 分 
为 成 骨 型 .成 软骨 型 和 成 纤维 型 。 此 外 ,有 少数 骨肉 瘤 与 一 般 型 骨 
内 奖 差 蜡 较 大 ,未 渐 被 分 开 作 次 特殊 类 型 骨肉 瘤 , 如 血管 扩张 型 、 
小 细胞 型 . 髓 内 高 分 化 型 ,纤维 组 织 细胞 型 以 及 骨 表 面 骨 肉瘤 。 发 
AF ZERE FY РУ ЕРКІН ЖЕТИНЕ ЕТЕ 
ЯЗ Е ,病变 以 成 软骨 细胞 为 主 的 肯 肉 瘤 , 预 后 较 好 。 因 此 有 学 者 
提出 应 从 一 般 型 成 骨肉 瘦 中 分 出 ， шынылы < с, 成 为 
PMPP "РУ PATRE о 

(А )Burkitt ЖЕЛИ 

Burkitt RE E де — Fb E HE А ВЕЗЕ ар ж Н EH , 1958 年 
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Dannis Burkitt ТЕ E FA Ed ЖЖ ARS EARS ЗЕН Ле РЭН, 
认为 属 热 带 赤道 非洲 地 方 病 。1961 年 证 实 为 亚 人 性 淋巴 瘤 。 随 后 
非 地 方 型 Burkitt 淋巴 瘤 在 美国 、 欧 洲 等 有 报道 ,我 国 也 有 少数 病 
ВВ. AU EB 病毒 与 Burkitt HEELS BU AES X. ВО 
这 种 相关 性 的 病因 学 意义 尚 不 能 定论 ,因为 EB 病毒 感染 普遍 存 
在 ,而 Burkitt 淋巴 瘤 则 相当 少见 ;文献 中 报道 地 方 弄 病例 的 EB 
病毒 阳性 率 高 , 非 地 方 型 病例 的 EB 病毒 阳性 率 低 ;此 外 ,EB 病毒 
感 来 常 致 儿童 传染 性 单 核 细胞 增多 症 而 其 他 患者 为 要 性 肿瘤 。 因 
此 本 病 的 发 生还 有 其 他 因素 。 如 在 新 几内亚 ,病人 人 常 伴 发 症 疾 。 
АЯ 9090 А У ЯЛЫ ЯН Sh CS DS ЇЧ ( translocation) t {8;14), 少 
ЖЕНУ 1(2;8)3X 1(8;22) , ВІН c- myc 基因 重 排 。1991 年 
Purtilo Ej Stevenson 提出 的 二 步 发 病假 说 为 :在 闪 疾 .HIV 感染 及 
药物 等 因素 造成 工 细 胞 抑制 的 基础 上 ,加 上 EBV 感染 ,可 引起 B 
ЯН ЕТЕНЕ ЕКІН IpH 基因 与 转 位 来 的 ec- тус 基因 结 
合 后 ,引起 с - my 基 央 的 过 分 表达 ,导致 B ЯҢ В v RE SE AE ТП PE 
^: Burkitt ЖЕЙ, | 

地 方 (非洲 ) 型 Burkitt КОРМ ТЕН РЕВЕ E — 5$ ИН 
在 临床 表现 上 存在 差异 。 非 洲 儿 童 恶 性 肿瘤 中 50967 Burkitt Ж 
БАЗ ,而 美国 КНК 6%-10%, ЛЕРІ ЕУ 3 
一 8 岁 , 男 女 之 比 为 2:1。 非 地 方 型 者 平均 年 龄 11 9, ЖЕ ЖЕ 
异 。 非 洲 淋 巴 瘤 好 发 于 局 骨 ,也 侵犯 腹膜 后 与 内 脏 , 尤 其 是 肾 和 旷 
巢 。 而 非 地 方 型 者 以 腹部 表现 为 主 , MMAR., HT BHF 
非 地 方 型 Burkitt ЖЕ > [B] — 1-8 S, X. B9 ЗЕ: ЕВ 病毒 基因 
的 检测 儿 性 率 , ЖЕ RFE FE 90%, ЕВ HRY 10%. 
тра Е АЕ РАЙ ВН Ж Ж ЛЕРИН ИЧТИ, EMH Код 
ен. ЕЕ ЕНЕ Ж Ха TI E ЕРЛЕР. БИЙЛЕ ИШ 
可 扩展 至 鼻窦 ЕЕЕ, BE ара BURR. XAR 
片 可 表现 为 虫 蚀 状 ,边缘 处 清 。 肖 皮质 穿 破 后 可 时 及 软组织 ，。 
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过 去 入 为 此 疹 由 于 如 本 等 低 分 化 淋巴 细 遥 组成, I E i Pi a 
ЗС ЪРУИН Но REH d dH X НЕ АНШИ ЕРНІМ. sQ HDE 
а СЯРА, BN 2-3 Tj (CREE. the 
ка Ro MEE HIS MET EUM ES рені ето. 
BE , STIL: ЕЛЕР BLU Fa рі, iris AUR НУ | ШЕ ба p Р 
Эт Тыны, TEE e Pr ES X P f CI 9 19] ta (y FF 
IRE" Е АА КА РАНО КАНЫ, ІЛ q ss 9 T 
HI B НІН. МЕНЕ d bp BE KRE. CD20, сіне 和 童真 隆 性 
slg. юн. 


РА P 








9-19 Huku ЖЕН 

Burkitt HEM BT EST LE PENES 4—6 + H Pq JL ap jin 
VEU ІНВ ТИ Й Е Bc HERI (ef O ЕМЕ, 0 年 以 上 的 
(fif ЯКОЮ sau, 

(7x RE PNE 

SUPE РУ PW С intracescu. cineinoma | E uL. da ba RAE Fb EE FE [8] 
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Th. Я URTE E ЖАО РИЙ ЧЕ ЖН ФИ "E AE ЖЕРШ, Б РА 
(ІМ Bj CD. АТ уай а НА ТЕЕ НЕН ЭН ЖК. 

MREMA PSU ДЕТЕ ali Pr PRSE EAR ЯН ИО , А.А Я ПІ. 
膜 不 相连 ,可 能 来 源 于 政 源 忻 上 皮 剩 余 。 组 织 学 上 与 口腔 粘膜 鳝 
状 细胞 瘤 不 能 区 分 ,应 结合 临床 和 X 线 等 综合 考虑 。 

转移 性 颌 骨 内 瘤 发 病 昌 少 ,但 应 引起 注意 。 其 重要 意义 在 于 
有 时 身 蛋 他 处 的 原 发 瘤 疤 并 无 症状 也 未 被 发 现 ,而 首先 在 口腔 内 
发 现 特 移 况 ,进一步 检查 才能 找 出 肿瘤 的 原 发 部 位 。 如 绒毛 膜 上 
кю RIE .时 瘤 等 。 


Ж ГАЕТЕ 


ЖЕ ГЕЙ s Pr PEB ВВ А ӘЛІН ВО НО ZZ А ВК эЛ Эс чт, ДЖ 
На ЛЕ Аква Я КЭС c —. ЖИНА ЖЫЛДАЙ F Pl < 
节 计 乱 综 会 征 等 为 口 腑 医学 领域 常见 的 疾病 。 

JE BUE X Xx‏ س 

类 风湿 关节 炎 (Rheumatoid arthritis) &— ЯР # 38 FE ДЕ #Н 29 
жор, ҚҰРА ТС. 12/3 ИЖҚ ТЕЖЕУ HX 
ТЇ 5 ЖЕЛ Вн УЧ АЯТИ], (B 33815 TERA A E РЕЛЕ k AS У М, „ 

2s puit Эс de de Wl TPE, ТЕЧ ЕЖЕТ А ЕЕ RERA 
20—40 9, XX TEPER, RENKTE A REDE 
啊 。 急 性 期 可 伴 有 发 热 不 适 d SUD. i Ê jgG 增高 ,类 风湿 
因子 和 抗 核 抗 体 存在 等 。 杜 下 颌 关节 内 常见 症状 是 摩擦 音 和 运动 
受 限 , 有 时 可 伴 有 关节 区 触 痛 及 疼痛 。 青 少年 趾 者 ЖЕТЕК 
旧 突 生长 中 心 受到 夏 坏 而 引起 小 颌 或 错 合 。X ЖЕ НО Э 
ЖЕК k 8 ia ҒА, 急性 期 关节 腑 增 宽 , 以 后 变 罕 。 
ЗОРУ F Pr R BLUE: , 角 罕 边缘 有 时 不 规则 ,使 运动 受 限 。 
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ИІНІНЕ ЛЕК FE REE А BRL ВИЗЕ ЛЕ 1: ЕЕ 
ї „ТЕЕ АНЕ REE ORR TK PE , ЕНІН ДЕ Е НАК 
АВ, ЕНІП S B:J 2 PE D] SEZH ER АЖ CRT 3 ЕАН e OECD ЖШ. 
МН БАЕК е amor Up ЖІБІ ^b. его деп RISE А ER] 
JE RET AER EE НЗ Я, ДЛЕ ШЫЛ Н) RIE ME FH RK Т Е 
58 ЛОЮ THESE TE EA. о 

луғат 

ВЭС 19 48 osteoarthrosis) 又 称 人 退行 性 关节 病 ( degenerative 
arthrosis) 是 以 关节 软骨 组 织 面 的 破坏 与 耗损 六 主 要 特 入 , 伴 发 软 
骨干 肯 组 织 改 建 和 请 鉴 相应 病变 的 一 种 退行 性 改建 性 疾病 。 其 至 
锋 因 素 自 前 认识 还 不 清楚 ,大 多 数 认 为 是 多 因 案 共同 作用 所 致 。 
主要 涉及 关节 软 肯 本 刁 及 软骨 外 二 方面 的 因素 ,如 软骨 不 能 适应 
的 负荷 . 增 龄 改变 ЫН, ,请 膜 与 滑 液 的 改变 和 局 部 免疫 
调节 的 异常 等。 

女性 寺 见 ,早期 无 任何 临床 症状 , 易 漏 诊 。 对 40 岁 以 上 患 着 
КҮР ЫН ЖЕН ,40% КО Бай лан ШР AE RAE SUCRE 18—46 p 
几乎 不 引起 症状 。 临 床上 关节 弹 啊 和 运动 党 限 是 最 常见 的 症状 ， 
但 疙 痛 较 少见 。 线 片 示 钥 罕 前 缘 有 性 样 骨 质 增生 及 很 小 的 关节 
下 基线 透 泊 区 (Ely sS ЩО APANE hu о 

АЧА ки ЖШ ей Р ARRHE SERE FB. 
Р F yB Та) Wak FREE НЫ, F u yE IE ВУ 3K PF AN IF ТЕ o 
ЛК Вэт, ЕНЕ СЕЛЕУ АО E FH 
БИН БАУМЕН АЗУЫ РАЈА), uj ËF 
Хата АТУ ТЬ. 


=. S F S X< SUA 
3m p ROS XXL Ctemporomandibular joint disorders, TMD) 
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是 口 腑 颌 面部 常见 的 疾病 之 一 。 好 发 于 青 壮 年 ,女性 较 案 网 。 以 
显 下 颌 关节 内 及 其 周围 疼痛 ,关节 弹 啊 或 有 杂音 ,关节 运动 障碍 或 
开口 运动 异常 等 一 系列 的 临床 表现 为 特征 。 病 因 极 为 复杂 ,主要 
涉及 到 精神 因素 ЕКЕН. X RF H nj ALS Bi ЛЕ del r s 
Ж.Ғ, НЕВА. ЗА Tv Bia РЕ AE, +b п) Ж 
AARRE, BRE SEF KEK, EE RR ,前 斜面 模糊 不 清 
或 广泛 破坏 , 肯 质 增生 等 。 关 节 造 影 可 了 关节 盘 移 位 ЕЙ ЗЕ. 

RE EE БВ ОРЕ АЕ. PARRA TH, о ВМИ ЩЕ в Є 
玻璃 样 变 性 АЛ ЮТУ K РЕК, СЕМ ЕМІН % , BE 
无 结构 的 均 质 赃物 质 。 增 殖 带 消失 或 不 明显 ,钙化 软骨 带 增 宽 , 软 
骨 基 质变 性 溶解 呈 嗜 碱 性 颗粒 状 。 软 骨 与 骨 质 间 出 现 裂 足 , 甚 至 
软骨 剥脱 。 佣 突 骨 质 中 的 骨 细 胞 可 发 生 固 缩 ,有 的 消失 ,上 骨 隐 寅 空 
虚 , 上 骨 小 梁 出 现 不 规则 微 裂 等 。 

ХА ЖЖ, ПАНА HE ХА Fate 
SR OLX 35 ЕН BE JL ET HERR REESE НЫ . 嗜 碱 性 变 等 。 关 
Tampa rp ВЕ zr ABER REL, ЖЕ, ВАРНЕ Hi ERG 
大 量 软 骨 细 胞 增生 .后 带 有 毛细 血管 长 人 人, 双 椒 区 纤维 细胞 增多 ， 
血管 减少 并 出 现 纤 维 化 , 苏 至 病理 辆 化 。 

滑 膜 可 增 厚 ,少数 变 菏 或 消失 ;请 膜 下 层 结 缮 组 织 水 肿 ,变性 ， 
血管 减少 或 慢性 炎 细 胞 明显 等 改变 。 请 膜 的 纯 毛 可 发 生 坏 死 Bi 
ETATER, 


wg Ж ЖЛЕЖ 


ВЕК А(сопду ак hyperplasia) 2F WL, LA F 8518528 EMITE А 7j 
ЕЕЕ. AAA, ЛЕНТАНЫ 2 ETE BERE $T , ВП 
i jr Pals] РОС ЛБ. X £X B ER ТА, ЇВ 
PADRA ESSEER A +H IR], Н. ЖЕҢ EFF, KA IF 
肿瘤 。 
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ВРЛА ЛЕЧЕ RRR. MAKARA RA UAE 
ВЕНЕ, AR ОО ЖЖ КЛ lcm WE Ву пу X. О ЛАК BHR, 
3X BH Bu CURE E 38 šB А a FP ТЕК o 


E ERIRE T HERR 


PRERE Ar FE PF EA 36 ( pigmented villonodular synovitis) 
为 罕见 的 瘤 样 增生 病变 ,最 好 发 于 及 关节 EEI Я E НОВО n. 
多 为 单 侧 关 六 受 昧 , 偶 可 累及 双 侧 。 以 青年 成 人 多 见 。 症 状 以 关 
ТУРНЕ .疼痛 为 主 ,关节 腔 内 常 有 血性 积 液 。 

病理 АҒАТ НЕН. HR сив, l K Bt St = A 
Zh HERE. КАННЫҢ K [а] fri £u ña £a ЗБ ЛК РИ ЕЕ pk. Я, 
3k ERNA KES КІКЕМНИИЯНЫЕ ТЕ ЖЕШ ЕҢ ЖЕЛ) 
ЕНДЫ, rn) MASA ЛАНЫ DIETE З р В RR FE EK. PR36182 ВЕ о 
Jb БІ ЗЕ ЖОВ Як Pat НИЕ КК N. 

手术 切除 不 彻底 可 局 部 复发 ,但 不 会 晋 变 。 

六 、 滑 膜 软 骨 瘤 病 

ЖАЯ RK ВОВ Я (synovial osteochondromatosis) X, ВК Er tb Æ 
(chondrometaplasia} 是 一 种 少见 .病因 不 明 的 请 膜 内 软骨 化 生 所 形 
成 的 冯 样 病变 。 好 发 于 男性 ,20 一 40 PEN. RAHAR, 
且 关 节 最 多 。 主 要 症状 为 关节 痛 ,肿胀 .关节 活动 受 限 ,出现 拾 发 
EF, KARR AL 85 ЕЛЕНЕ МА, ЕЕ OTE ВЛ НЫН, 

滑 膜 充血 肥厚 , 附 有 多 数 绒毛 状 或 息肉 状 结 节 , 何 关 节 腔 内 突 
起 ,可 见 不 计 其 数 的 白色 颗粒 状 的 钙化 小 迟 。 镜 下 抑 请 膜 增 和 本 25] 
RE F Jy ЯН А LE ЕЛДЕН. ВРА FT KE 
НАР ЕТЕ ЕДИ АЛ UERR fos 

(Вж НА ) 


вън ПВ НЫ НЕН ІН) 
ii J ЖЕРИ ЛЕ 


除 牙 源 性 “BERR пир а ЖУА НЫНА, O ШИШ НЫН ЕЕ 
种 其 他 组 织 发 生 的 肿瘤 ,但 这 些 病变 与 身体 他 处 相同 病变 形态 结 
构 无 异 , 仅 发 生 部 位 不 同 而 已 。 本 章 仅 主要 以 口腔 其 他 组 织 中 常 
见 且 有 某 些 特点 的 肿瘤 „ЖШ КЕЗИ ЛЕ ЖН ТЖ о 

痴 样 病变 是 指 具 有 肿瘤 的 菜 些 特征 ,但 其 本 质 是 炎症 或 增生 
性 疾病 。 对 日 腔 瘤 样 病变 的 认识 ,不仅 需要 组 织 病理 学 诊断 ,也 须 
熟知 其 临床 表现 和 生物 学 行为 。 许 多 瘤 样 病变 与 刺激 因素 有 关 ， 
深 知 消除 刺激 因素 的 重要 性 ,有 助 于 防止 切除 后 复发 。 


第 一 六 R EAS 


一 、 钱 状 细胞 乳头 状 疤 


ЗАЛА ЯНА Я SEA: (squamous cell papilloma) ЛЕ O ВЕ З ШІ) 
良性 上 皮 性 肿瘤 。 据 国内 6 ЛІ Ж EE РІН WERL ER , 占 口 腔 颌 
面部 肿瘤 的 3.8%. 

ПЕРА ЗАЛИ BERS И. ЕН PAR , LOY „Е ЛЕ 
жен, ХАТА, КА ВХ ЛЕ Ж 
А ДЖ ЖЖ. PH РЕЗКА ИНА НЕН ӨЗ. 
尚 无 晋 变 报 告 PFE ВІЛ ЗЕ o 

us mon EE EN LEICA E Hom 


іа) ПЕН pay: 


ӘНЕ Хр. ЕЖЕН, ЕЕ, Me ES НТ ig РУ n] NL EE r 
е au | IS EW МАЙ 

КӨ ЁТЕ Е O ЛУ М, f 5 FIR НПВ ТЕН Ik E КР Ж. Hi 
ЕГ, EHI EH a gs „В ЧАР TE Eius 
ПАРИ ‚ТД А ЯН {Ж ak як Р ta 38 18 FF 2] K NB НМ 
Даваш В КА ЖЕРЕ, З НГЕ я АНИЯ 


- JU ARE + 
АЛА E Cpapilliferous hyperplasia BA A БМ W Hi 


ПИ ЖЕ Ж Ия. dem WS TT Lu У ФО, ШК. iir 2 


Mx IERI MEE о с н у Е а E Ek BWA Це 
Pr X 


"SUE СА З un PES АНАК pH. E k IE NH REME 
AEE ЗЕ ЧР Ж НН, рН yt S Ong de PE SLM БЕ ИН ВА 





W 10-1 Ят 


3 T | C Vie la t ИСА E РА I t ыы F TD 
IO- 11. ЫЛЕ Я РЕ den] UR VE ым FF E Ем 
tt. 
пт Е E CREE FR E amps. Ж; 
йя a Ж ЭЕ ЖАП. 


= PF šh L. k. EA 


TIAE P HE A ІҢ ( fibro epithelial pelyp) ДЕ o | Ba ЦІ. ЖЕНЕ 
РЕ ИН УЛ AE ЧЕ A ЛЫШ. # E REA у FT + UE 2 w РО 
ар, ЕЗ ДЕНЕ ЕЕ URE Ж ЖДИ. ЮЕШ ЕЗ: Berja. 
AM ңа НЕНІҢ. KERE. KELEK 
к. НИЕ ИЕН F nf НИЯ Ы “ың її Ep у 
РОГА АГАЕ A (leaf — fibroma) il P — T M UL BIER taeda 
ТЕ ЗР РЕЙНУ SPECIES ez RT UL EH dE tE ЖЕНИ Sad 
Ka ЗНАКОМ об Re t bi Ae DEC НЕСІНЕ 37 88 CHE АТТ 





j ra F ү! З | *- Шы. г. 
Ва TOS Е EL 
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з. ЖЕРИ. 

病变 由 致密 .相对 无 血管 和 少 细 胞 的 纤维 组 织 构成 ,类 似 一 种 
疗 痕 。 粗 大 胶原 纤维 东 的 交错 排列 是 其 明显 特点 并 且 与 邻近 正常 
组 织 之 间 无 明显 分 界 。 因 此 可 与 真性 纤维 瘤 相 区 别 。 成 纤维 细胞 
少 , 呈 卵 圆 形 或 和 多边形 。 避 见 多 核 型 成 纤维 细胞 。 表 面 覆 效 一 层 
Я ВНК Е. HALKEAA. (РН 10-2) 


уч ЛЕ 


ЯН (epulis) Н # ВВ ОС rig 3€, НЕМЕ Б" (“on the 
gum")。 目 前 在 应 用 * 牙 眼 瘙 "这 一 名 称 时 ,至 少 有 两 种 意见 :个 牙 
眼 瘤 为 眼 上 包 块 ,这 是 一 种 临床 和 名称, 没有 组 织 病理 或 病变 性 质 的 
ив. ОНИ #2 C BIET BUR АЕ ЖИЕ КЕТЕ PE HE PE 
增生 , PRONE ВЕТО ЖЕНЕ. | 

ЕЕЕ, НМ ЕНУ ЕЕ FE BB k Ж.Ж ЕЗІН 
я. BRE ТЕЛІ, ЕЗ ІН ТЕН ЕЛ ВО Е ЗЕ ра 
A. 患者 中 女性 较 男性 多 见 ,血管 性 眼 净 中 更 是 女性 常见 。 约 
80% 病 例 的 部 位 在 前 牙 区 ,50% 以 上 病例 在 尖 牙 区 ,但 上 颌 与 下 颌 
сің жәен, Жая НІМ о RIH ЕЕЕ 
HEREA 14% , ЕТЕНЕ 696 , JR] XXL TEES RU P3 SERI ES # Ж 
为 17%。 组 织 学 特点 与 复发 之 间 无 明显 相关 关系 。 大 部 分 病例 
中 ,复发 的 主要 原因 是 局 部 菌 班 和 结石 除去 不 全 和 { 或 ) 手 术 切 除 
不 完全 。 | 

SERES ӘР, ЖЕЛЕ ЖА E, TA AH, BD SL Ж 
неше ен ЯН AHERN. HH EAA 
为 ,肉芽 肿 性 和 血管 性 齿 瘤 在 组 织 学 上 非常 相似 ,难以 区 分 ,因此 
常 合并 为 -一 种 类 型 PA FERRE 

1.0] PEE (vascular epulis) ”可 以 是 化 脓 性 肉芽 肿 (pyo- 
genic granuloma) 3, ЖЕЙ ТЕ ЕЗ (pregnancy epulis)。 病 损 表 现 为 
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такта {Ч.Ж ЕН БОНН d. НІМЕН Vg вір t h 
ch. ВЕЛЕ HIE БЕРЕЖЕ Ecl kde ЖК 3312 Кре 
мега, ТЕН Etape dr ser HERPES 0 рі 
TAB Е Hoa У ЕНІН, tt c MUR RT ЖОЕ Е ACT SS 
| TH 338 9 + Н eo (E fp Не [a], ШЕШ ЗНОВ ШЖ. 5+ 
I a. ENTERA vL ELE ASI IB SS de 3 ST Sh р 
T TERI РКО БР ВЕ S u НО РЕМ, ЖЕ 89 W ww 

fe Be РА ЗЕН RIT AE Me FREU P НЕН БІН 8 US Hz ІН Ы 
ПЕЛЕ E. tu up BE ope ТЫ X ВО 88 SE Ifl EHE E CREE 10-3) 
hi] Fic 7K Fh, TEN LR PEE ІНІН F [XC e d НА НИ, 


Е = 






E 10-1 ШЕНІ 
2. HEPEBR (рти epulis) HPH K E br Не. [и Hh tz 
Ж. масти ш], ШТ de іє sih Е W ЕН ЕНТ 
1 Ae im fe ul aT АЙ E CET HE женя. тынына аре F 
РЕЩ (Н 10-40 # ЖШ. 
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"ЗЕТІН ІШ F АННУ РУ РА ЕНЕН ЕЕ Я, КЕШ РЕНЕ 
(ІН 10-4). HORSLEY de ema, LUE Sm НЕ. d reg 
Iis ТЕ dn e EIE SH EE PESE IS ТЕРІНЕН. Ро 1273 的 病例 中 ,可 
uA iE JEN Bo irr у НИ ВЕ 1 E REST SE HL EG НН {К ЧЕ РЕ | RE nH 
їй F JyB9 ТЕЕ W. ТЕҢ ИЕ ЧЕНЕ ЯУ E 一 型 , 因 
Are mn eg agis RE М. 









Та zl р am 


B 0-4 +++ 

3. ЕТЕН giant cell epulis). ЖЛЕ НИЩО 

Be peripheral giani cell grandma) , PE ЦІ, ЯНА. {Н — 
服 取 为 它 是 一 种 反应 性 增生 ТЕГЕНЕ ІЗІНІҢ, ІР 
ЕЖ TEH Д А. |H RM Га ЫТ dx ihi kh tl 
(егоист), НЕ F Я НУНС РР. E З B eT RE 3E ПА Е E 
ih Eig ge rr Hcr M Tr а ЯТ A ГА utm heard. E CHE Е 
Ы 30 —40 PEN ша РЕ А.к Ж Ед. А ХО # 
М, Гете Рой (LT VW Міо 121 Е aus {аш 
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Н xd. НЕТ, TT BEME, ТЕЗ ТІНІН. та 
eri Wed ts ЯРІВ ЕЕ Ng — ЖЕН K: houi glass shape | 
v 

HFA W T I W pa 9 S бу БЕ Dki q Ba НИ Ва. 
PIERE. Fa ЯН fa] ўе 4E DG] W. FEE JI SBS МАК | H 
“ШЕРНЕ АН SHE. БИШЕ, KO ИНЕ и 
-3). B x AE d Уран SR sk 5 1] [89 fj ph Es fa nf sI Ni 
(ки ^. XE Книн k ek W НД. m Е 
ІН) АД TI ЖӨНІМЕН C ER ICA PS. I: E EFF HE a із та S ft 
UE EAD ЯМА УЛ ЕШ. ӨЗІНІҢ MTF Ду арр Бүз 





ШіІй-5 Б ШЇП 
£ LX HOT UB 
E KETE FER со ngenital| epulis? ШК ЧЕ JLTT HE! В, dr s 
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TVAE TENE. LETE. РЕЙНУ ЫНЫ АИЯ 2 
А. ВКЛ Ж ЕЖ. 

ВЕ TREE Н АК, ЖЕТЕЛІ, ИНК, ДЕК Ев, В 
哮 酸 性 颗粒 , НӘН, К SES ЖАРЫ. ІНІ 
少 , 但 血管 丰富 。 有 的 病例 可 网 许多 下 板 上 皮 剩 余 。 

此 瘤 组 织 形 态 与 颗粒 细胞 狼 相 拟 , 但 此 首 表 而 上 皮 斌 有 假 上 
РӘШ, ЖИЕН Е D KE ROE НО ЯВ НО МУ ЕНЕЛЕР ДЕ 
(angulate body) ,免疫 组 化 S- 100 重 白 关 性 ,这 与 颗粒 细胞 瘤 不 
同 。 因 此 认为 此 瘾 不 是 神经 源 性 ,而 可 能 来 源 于 周 皮 细胞 (peri- 
cyte) 或 与 平 消 肌 分 泌 有 关 的 细胞 。 此 瘤 切 除 后 不 复发 。 


ХА уй ВВ 


КУ (hemangioma)JE F ІНЕ D ВУ БА PE PHI , E ES IN 
6 所 口腔 医学 院 资料 显示 约 占 口 腔 面 部 肿瘤 的 9.4% 。 这 是 一 种 
分 化 较 成 熟 的 血管 构成 的 血管 畸形 或 良性 肿瘤 。 好 发 于 而 颈 部 皮 
кв тн ШИШ. къмагтенеети, ШӨ 
多 发 生 于 婴儿 和 儿童 。 女 性 稍 多 见 。 临 床上 , 除 有 些 血 管 瘤 (如 幼 
年 性 血管 疾 ) 可 自发 性 消退 外 ,大 多 数 血 管 瘤 如 不 治疗 ,可 持续 存 
在 。 | . 
根据 血管 瘤 的 临床 表现 , ШШ R f E ГК ЛУНА НУН K 
可 区 分 为 不 同类 型 ,其 中 以 毛细 血管 瘤 最 多 兄 , 其 次 为 海绵 状 血 管 
瘤 ,其 他 类 型 较 少见 。 EE | 

1. HE (capillary hemangioma) 又 称 为 幼年 性 血管 
мивка, КИЗИЛ HER BEER. XETEKE 
或 粘膜 固有 层 以 及 皮下 组 织 。 大 小 不 等 ,直径 从 数 毫米 到 2 — 
3cm。 光 镜 见 ,有 种 物 无 包 膜 ,由 大 小 不 等 的 毛细 血管 组 成 ,被 纤维 
组 织 分 隔 成 小 叶 状 (图 10 - 6)。 毛 细 血 管 由 单 层 内 皮 细 网 组 成 ， 
ENER, у ВУ НЕДІ, RAT zr НИК 
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— = a 


2, TESTA ERE (cavernous heriangiwnal ТЕТІН. 
EAR MERET pw AR IER iM SERES ME BZ 
КАК, ПК НОЗІ | ВО eT] КАН (ЕЕ ЯН ар ЕШ ШЕСІ, 9 
(ши. то УК M dk. W РИХ АВААЧ С rf it АР НЕ, 
Ни] М.Е ЕЕ ЕН Р B pa ВА 10 = 7). ETT LEE HH, a] 
AT EHE R Ek HLE, 

3. A FRAN A (ЕШТЕНЕ ЕР) hemangioma ізі granu- 
lation tsue type (pyogenic pranalomal] ЖЕЗ F ERA EET ER 
Ц, ОА ПЕНЕН, Зам. HE. nage remm 
за ЕТЕ CEE PHONE ST RATE | ПАН 
ГЕНИЈЕ АСВА 10-8), 

е | Ра шоломі 2 











вю0-я РЕШШ 

А.Ж АКШ feiraoid hemangioma) BF FA 3450, p 0 
dd BEES MESES. h ORRE Му 2] p CR] ПЕ 
Fang, ou в ssh Hc T ER bc ЕЕЕ ИЧНДЕ TF. Бү: Зу ER TY 
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в. E ба E dE РСР IINE 
上 上 ,淋巴 管 痛 


if TERI Coympleingioma ) 5 7g E RIE ЖИР. В. И 32 Ff Lg 
BERAR E UN WEILE TE НЕ тре Bà 
B. TE FE ДАН RI D purga y psp Se АЕ ПАДА ЕА ОШ 
ІШ LF MD LM ICE ИРИ W sakik. ОЕ РА H W 4 
клен BE r NC PETER TE NU ak E FE кН С сузис Пудтогти ), Ж 
ытын. 57 "E ра РАВ IE FE LRL IC EL TERIS BET 
Kk IS EBEN IIT ES FIFE E" E ERE C 

6 TB d ER ТН. РА ве ру z ila LE ТН 
EN A РЕЖЕ ІІМ 10-91. ЖЕКЕН ЖАК se ng d pL Т 
БД Wn fap ОИ + IH HE HIE 


| = 1 "T š 1 
| Е k. W Шы” P 
Ея Y | а! 
"a | ^. i 
й f 
М А 
ң 1 
B 











图 10-0 HEEM 
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ЖЕРИ ( пипкяпа) X. £575 UE FEHL shwan Pk P 
 neurilemorna ) „ДЕ Я dg T 4887 WI ЕНСІН ГІН 
fr ELA, m УРА, H РА pari. M ARS HERE FH WE RPI ñ 9 
Jk 

O FEKE jn ру pos M i W L OE NE, Hk Ж dag 
ек, пе е, FERHAT- 一般 天 症状 ,但 有 些 师 便 中 ,可 
НІНЕН ІЗДЕР ШЕЛЕРІ ATE HR 

Поля зб ЗЕК BL, HIT Jk sv t doe ЕҢ eH RENE HE EE 
рү — RESP: Antoni A АБ МУ, І Ru С БА каки PE KH 
列 (图 10 - 10,10 — 11): Antoni В Ж На „4 Ма Rš HE RE 
ERRER. 







В 10-10 BERN 


ah xe deg Вр ЛО діарею аю Wa EERE 2I 





ІН 10—11 Ән 


Ju АУ РЕВЕ 
hh En fF HE (neurofibroma }# Ж J£ ИЕМЕН НІНЕН 


Же. w TE БНАУ MS BER ЕН K E 
тж BEEZ [B| БЕЗЕ. ME FE МӘНІНЕ „ЗА АН „#0 
ig mg e ЫҚЫ, НІНЕН e CET SIE „ВУЗ EE RE тр. ба DCN . 

iis ST MESE NS Vem Beeklinghausen 4), M Ж ЛЕ П dE fF А 
Ap oT EN , 44 E PEZ E MAE LET E. AIT ECHTE E А ПЕНИН 
Ж. ШЕР 32 НЕ HE RES Yr RUD Не; He k ЧЕ mas] НЕ; IH] РН 
ре FEM ВЕК E тава: у А HEEFT HE RETE HR Hz V3 НИШ 
E. ENERE G. SER Edo 5 HERI. 


РОВІ» t 22 Tü 
f КЕ ( irnumatic neuroma) X. БЕЛІК BEER TIE атаула: 
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tion neuroma), ЕРА ИНТ РЛ) т АЧА ze ET ZEE АНЕ 28] 
НЕ Br 38 Н AR В) — Fh B ИЕЛЕ PEE E 。 

O HER ER ERU ЕШ ze 8 РИТА РК РА, Hcet hr ЗА Н 
Kr. ЖУЛ ВТАА ТО, Нас T hh I. HEISE F 
i XA S EREZT HEB IT ВЕ, НЕЇ EHRAR. 


十 一 、 嘲 酸性 淋巴 肉芽 肿 


В 1937 和 1957 年 金 显 宅 等 首次 报告 嗜 酸性 细胞 增生 性 淋巴 
肉芽 肿 以 来 ,国内 相继 报告 此 种 病例 已 达 300 例 以 上 。1964 年 林 
从 建议 改称 为 * 嗜 酸性 淋巴 肉芽 肿 ”，。1948 年 日 本 学 者 Kimura # 
告 类 似 的 病例 , 称 之 为 Kimura 病 。 欧 美国 家 多 称 为 血管 淋巴 样 
МЕНЕН БІ А Hü P # ДЕ ( angiclymphoid hypeplasia with 
ecosinophiliay。 这 些 和 名 称 表示 的 是 同一 疾病 还 是 互相 有 关 的 不 同 
类 型 的 疫病 ,意见 不 一 。 目 兰 多 数 人 认为 可 能 是 同一 性 质 效 病 ,只 
是 病 损 累及 组 织 的 深浅 .浸润 细胞 的 密度 和 血管 增生 的 程度 不 同 。 

本 病 的 病因 不 清 , 有 人 报告 患者 血清 tor EI, EZR EÊ 
BIA IgE 沉积 ,受累 组 织 中 有 肥大 组 胞 和 血液 中 有 抗 白色 念珠 苗 
抗体 ,因而 认为 本 病 属 变态 反应 性 疾病 ,白色 念珠 凋 可 能 是 致 氏 原 。 

嗜 酸性 淋巴 肉芽 肿 好 发 于 青 壮年 男性 。 很 腺 区 、 耳 后 等 害 发 
部 位 。 病 损 表 现 为 缓慢 增 大 的 无 痛 性 包 块 пузе ЯРУ, Н] ЖАБ 
Ek. FHA. HERAME КЕРЧ ДИЛИ ДВ АБ КН А 
痒 和 色素 沉着 , 哺 酸 性 粒 组 胞 增多 。 

镜 下 表现 为 肉芽 肿 结构 ,其 主要 特征 ;一 是 嗜 酸 福 粒 细胞 和 淋 
巴 细胞 灶 性 或 浆 光 性 漫 润 ;二 是 病变 血管 增生 。 发 疾 部 位 利 病 往 
不 同 ,组 织 学 表现 也 不 同 。 早 期 血管 增生 明显 , 随 着 病变 的 发 展 ， 
嗜 酸 性 粒 细胞 和 淋巴 细 胸 数量 增加 ‚Пп Er BETTE а а Е НЕ ВЕ 
外 观 。 后 期 ,纤维 增生 明显 甚 圣 星 瘾 痕 样 ЕРАНИ ¢ 

手 本 治疗 或 采用 小 剂量 放射 治疗 效果 较 好 ,本 病 预 后 尚 佳 。 


Ap H Weit IC RU OUR Р ИМЕНА E 2-5 — 


T — sü £9 п, а 


ЖКНЫН granular cell rumori iE ЕЙ 2g BR Eš AN tu ІІ 
ШИЙ "С ртапааг cell "myoblastoma" ), Ду — e i, B) e ht p p б 
Bh. ж LN SO РЕНО, Ре Fra W E РЕВЕ 
ЖШ, 

PAUR WL ВРУ (C Вж, ETE 2em DELE LL IB A; ETE ta 
We. Uli st EJE O er МА, MUR, ШЕН yura БЛ, 
Bj 5] — Pk. Ж ЕШ, РИ Fr CERE 0 — 12). ЯШЕ Fn] ES W 
РЕВ ROS K As БАҚАН ША ks dede. (rud up tub 
BAULE SRR SR UR ЕН. іне і RE RP p REL 2 05] {ү 12 
кл Wa E Wara НІН НІНІ. po ATIS C |- Не 
Ж! ВЕН РЕВЕ, 

RUNG Pa а ЫТ АНРИ ЦАС VON 
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кемені, Киын ЫШ УЛИ АР. 
5 


АКШ! кегісіісетті хаті Нога ОАЕ FF EI FER А — 9 l 
М, ЗЕКЕН BLESS TE. 197] WF Shaler Erik dE. ЕҢ sg f s 
БЕЛІ Edi у Chistieviosis y). s Ae S US МО e a L PB |] REA 4 
же ІЛЕ fr BPO pu М! | Нові Б AN ЕТЕМІН, ВЕБ ÑH 
ни Su NOE] ui Tr FE 

"Hk onmes ^ FEI FERE, EE 40 И FS E ОА 


ще ча 
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ЕНИН ЕН, ЖЕР T Wn nde LR LET ріже, 
ЕНІ Р cA ЗЕН ОРА RF ENF ЖЕСІ: 
BORN, ВЗРИВ ХАНЫ 1—1. Sem Z j. есік, 
XE WC TRE ul р ҒЫН, HERO p dE ot А.т EH x Ж E JF ҖЕ 
Е AFF {ЖЕГИР ЕР 

MERE ЕЕЕ dtes mp FIR AE gp den es PHAY Ek 
te ME FEHR МЕНТ ARMM E МҰЗ. EER 
ШАЛМА FRE, ЖДККЖ. LEEK IR HEE 
TT BLE D a. F Hel FEE FE 10 — 13) ФЕН | A i F d 
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抬 , 乳 关内 毛细 和 应 管 和 胶原 纤维 之 间 充 满 孢 体 宽 大 . 圆 形 或 聚集 扩 


HEE E m ,其 界限 清楚 , 胞 效 丰 语 , 核 小 ARR .位 证 
中 央 的 泡沫 锣 胞 (foamy cells) ВХ, FUE ЯН BL xanthoma cell) C FB 10 — 
14)。 上 皮 钉 突 下 方 的 组 织 内 很 少 有 泡沫 细胞 存在 ,可 有 多 人 少 不 等 
的 慢性 党 症 细 胞 浸润 ,个 尔 可 见 淋 巴 滤 泡 形成 。 
ЖЕЛЕ ЖЕН. ХЕ БЕНИ o 


Ро, п EISE @, Ж Ж 


А fE (pigmented neves) X FER 3E ЯН МО E melanocytic nae- 
vus) „НЛА (nevocellular naevus) ,为 黑色 素 细 胞 的 良性 肿瘤 ， 
主要 发 生 于 皮肤 ,日 腔 粘 膜 少 见 ,属于 口腔 粘膜 色素 性 科 变 之 一 。 
疙 细胞 的 来 源 推测 可 能 是 神经 瞳 细 胞 向 上 皮 和 表皮 的 迁移 ,或 来 
і FR HE НУТ НМУ о 

п ER ER Co E Ве п RE T EET ЕЕ, SAFE PUN RAW 
个 以 上 的 部 位 。 病 变 大 多 数 不 超过 0. Sem, PEE RI IB EUR ER k 
面 ,20% 表 现 为 无 色素 性 。 最 常 累 及 的 部 位 是 牙 组 FS. НЕ. 
ЕЕ ЖИЕНІН. O ОКНА ЕЕ АЕ ру, ВОК 
AREE 10 - 15), а ЫНАН». DEOR Ж 
ТЕН Ж ТЕЕ ЕЗЕТ А ТА, НЕЕ ИН PHH T В, ЭН, М 
A (apu НИ o 

ӘЛЕН JE нй e £8 E ЗЕН к, ДЕҢ ДЕ E DIR Т, n] 
ВІР EROS. E TOUS ЯН В АХ RT 77 AKER 
$E REAR HAF. SESS (junctional naevus) АНИ BST. E 
ЖОБЕ e AR SEDE. Ве розв ЛЕ PITE (intradermal nevus orin- 
tramucosal nevus) ЯШ Bu fu T #8 ЭН А РУ (E 10 - 16,10 ~ 17). 
Я А i (compound naevus) 55 LI BEEETE-T ЕЕ НЕН ЕРІ. 

ПЕ ЖЕКЕ, E EE w TE RES ЯНИ ВЕ AF RHF Ж amalgam 
tatoo) KEHE e, ЖЭНЕ Ы 





267 


BL 


|1 FE ВИ ЕЕ M. firn] AFL Pr pnr jer у 3F 








10-15 ЕЕ 





H 10-16 ВЕ 


2608 PEIEE 





В 0-17 — 
FFE ТЛ E ë, ЖЕГЕНІ 


mimos E melanotio neuro ectodermal tumour al 
infancy) АҢЫНА Ж BE ЛОЖИ (тети progonoma) ‚@ E FER. НІ 
已 证 实 НОИ PP En E 

V Lm ЖЕРЫ T P БІЛІҢІЗ. adag x ҮР 
ыс Памир REE РАВ IR. ЖИН AE ELA IE о РЕ E 
AM eorr Hi ib. XEMR Mog А PEU ERI OC 
ХИ НЕН ЯН ЖЕНУ, 

ІЗІН НАНЫ f EC E TRE OPAC ЖӘШІК. UTI e Ek 
pm. BUM Е Ме EP AR AR РУ НЕ НА КН ШІ. CEFA 
НЕР ИННИ a] р 1й e EI # W tl TE Ще ПА 32 БАД BP SELL 
Ш-Н 10-18). EEEAREMERNR Аг ЛУК РК 
iE. OK iñikuy НК ЕМ M а К о а К АШ. FER 





Ра ET FF АНЕ МД em NE IEEE — 269 








В 10-19 HL PUE NIRE SI EE 


ЛЕТТІ; 





ЧЕН Я, А ВВ . AK АМИН ЕТІП - 19,10 
20), ARTE uk amr Рап S б РЕЙН HEIL А. PEDES, Sp] В КУ РА a і T 
ЕЗІН ЕНІН ТҮМЕН РЕ ЖЕЕ. 
AK iR de. ТЕН УЛ, EER TEA Pop ІН, FEM ul 
BE, п BET SEDES LUE Е РЕЧЕ Kk IB EIS MEE HD NL 
ЕСТЕРІНДЕ. 


Яп Ж 





. 


— Жива iu, Ж 

ЗЕЛЕНА HEE (basal cell carcinoma) Ж ЗЕ CT ЕТІНЕ. 
ER ELI i - ВИЩ HE Е ТА Неро, E E paw] Bh EO PE ТЕ МІСЕ 
SEE IN. ERR JE ЛЕНА [И ЧЕ S 0, А 
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ЖЕЛЕ ЖЕЛШ Ef. Ае T BM TE EB ВЕ АА, RS E АЛАТЫ „ВЕ ШЕ ТА РА аў, 
ЗАК АЛ И. КОРК THAR Ват. ТЕРГЕ 
A W ТТЫ. ЩИ ЕЛЕЕ Е, ВУК у ЖК, МЕН 
ЖЕКЕН БА а ЖИИ X MLE RE, ИЕ ДА 
УП BR OUS ПЧ БАШАК (rodent ulcer), ІЛ ВК ЖАН ЛЕ .悬空 JÊ 
部 高 低 不 平 ЕЕЕ с, УА НН АЯ. 

基底 细胞 癌 组 织 学 变化 较 大 ,但 由 许多 基底 样 绍 胞 组 成 大 沾 
不 等 .形状 不 一 的 瘤 细 胞 团 块 和 基底 样 痛 细 胞 形成 互相 联 缠 的 网 
状 细 胞 条 索 为 两 种 菇 本 组 织 构 型 。 瘤 细胞 团 块 和 条 索 外 周 的 瘤 细 
Ва FEA , E: ВАК, ВАЗЕ ЛУ, 3⁄2 — xc, АР; ФА ОЗЕН 
胞 呈 多 边 形 , 卵 圆 或 检 形 , 核 不 太一 致 НЕРІ ЛУКА ДІЇ, Ж ERK. 
图 绕 癌 梨 的 结缔 组 织 基 质 增 生 , 有 较 多 的 纤维 母 细胞 ,产生 的 胶原 
£T 2E fu Se КА E] , 粘 重 白 在 标本 制作 过 程 中 收缩 ,使 鹤 体 与 周 
围 组 织 间 出 现 裂 除 。 根 据 基底 细胞 癌 组 织 学 变化 ,也 有 学 者 将 其 
4T 79 3c PR 300 , # ИР Ж, ERE. ЗЫН, , 腺 样 型 , 角 化 型 ,硬化 型 FE 
样 基底 细胞 况 型 和 纤维 上 皮 痛 型。 

REKE ,党 为 局 部 浸润 扩展 , 极 少 发 生 转 移 , 手 术 切 除 
或 放射 治疗 预后 较 好 。 


РР # PI 38 


HAAS EF HE P3 398 (fibrosarcoma ) ЕЖ БАНК KEEFE RB ¢ 
近年 来 , 随 者 技术 的 进步 和 经 验 的 积 辕 , 发 现 过 去 诊断 为 纤维 肉瘤 
的 肿 并 中 ,实际 上 是 能 形成 腕 原 的 其 他 岗 交 , 如 亚 性 纤维 组 织 细 胞 
ІН ЖЕТЕН ЕНДЫ, RUOERIZFAE RITU EA, 

口腔 纤维 肉瘤 可 见于 类 ЛВ ана Ма РУЛЯ. 
纤维 肉瘤 下 发 生 于 任何 年 龄 ,但 大 多 数 在 和 0 一 50 2 ,中 位 年 龄 45 
Fo RETS FU EFF NIRA MEERA (adult fibrosareoma) о 
发 生 于 某 生 儿 和 婴儿 ,年 龄 不 超过 5 > ВКЛАХНЕЖ НЕЯ 
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ЖЕ РЙ congenital or infantile fibrosarcoma), WAM £ M, 

ТШ ЕТЕК RET HE ЯН ВИ ИЕ ETEN o ИЛЕ СЕП НИ, 
束 状 , 束 状 排列 的 细胞 方 同一 致 ,形成 所 请 “人 ”字形 或 “ 鱼 骨 ” 状 
结构 。 闻 质 为 丰富 的 胶原 纤维 和 现状 纤维 ,分 化 差 的 纤维 肉瘤 ,其 
细胞 丰富 .异形 性 明 野 ТЫНЫ, МЗ АН, BEHREM 
ня. 

纤维 和 肉瘤 的 预后 与 瘤 细 胞 分 化 程度 .肿瘤 发 生 部 亿 和 治疗 方 
РАХ» 


ЕН 28 2B 2Я £m RE ê 


ЕТЕ ЛЕ Н ЕН la d (malignant fibrous histocytoma, МЕН) E 
一 种 出 成 纤维 细胞 样 细 胞 和 组 织 细胞 样 细 胞 为 主要 成 分 的 多 形 性 
肉瘤 , 肿 阐 无 明确 的 分 化 特征 (如 平滑 肌 E SX ДІЇ, „ДЕЛУ Не р), 
肿瘤 内 常 出现 车 轮 状 或 席 纹 状 绩 构 。 

亚 性 纤维 组 织 细胞 壮 可 发 生 于 任何 年 龄 , 伍 以 中 老年 多 网 。 
男性 多 于 女性 。 和 常 发 生 在 四 肢 .腹膜 后 以 及 头颈 部 。MEFTH 虽然 主 
REFERAR НЕБЕ В. ПАЦИ К E FMEA HAM 
例 报告 。 主 要 表现 为 肿块 进行 性 增 大 ,可 有 疼痛 和 面瘫 。 

МЕН 的 组 织 学 变化 很 大 ,其 主要 成 分 是 成 纤维 细胞 样 细 胞 和 
组 织 细 胞 样 细胞 , 伴 有 数量 不 等 的 单 核 和 索 核 巨细 胞 .黄色 瘤 细 
胞 ,未 分 化 间 充 质 细胞 和 各 种 炎 性 细胞 。 根 据 这 些 不 同 的 组 织 结 
构 , 可 以 分 为 SS 种 亚 型 :中 车 轮 状 - LETE (storform — pleomor- 
phic); ORK Ж ( mucoideype) ; Q E ЯН Hf ЯР {giant cell type) DOK 
ЖЕ! (inflammatory type? ОШ ЖЕЛ Cangiotoid type) с 


vg 3 XAL É] 3⁄4 


Tis Є НД, ВУ ЭМ ( rhabdomycsarcoma ) J: — fb B l, BY ФК EA 2H. РУ, 
H ЕЛМЕНЕН ЖАЛ ЯН НЕ ЗА Не АЕ РЕВЕ с ЖЗНЕ ТРЕ НӘН БЕ. 
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特点 .肉眼 形态 ‚ЛИ ЯНВ НУ ЖЫР БЕЛЕ ЖН ZB EH 5 BJ u] ЖЕТЕ ХАЛ, 
ARD ИЕЛЕ ЛЕН 梭 形 细胞 型 БЕЙІЛ ЖЕТЕ. 

ДЕД LBS ЕХ ЕРІ Cembroid rhabdomyosarcoma ) 38 Ij, , ЕТІН 
所 有 横 纹 肌肉 瘤 的 7096 — 8096. ИИНЕХФИЯЯ T 10 SMF 
儿童 ,好 发 于 头 祷 部 . 刻 尿 生殖 道 和 腹膜 后 等 处 。 此 型 恶性 得 度 极 
吉 。 镜 下 见 , 瘤 细胞 主要 由 未 分 化 的 梭 形 和 小 贺 形 细胞 给 成 ,相当 
ИЛАН SUE C 10 МОНИ ОСЛО ВІ ВА, MR ЯН Ва S E TE 
分 布 件 粘液 样 基质 为 特征 。 

— BRIDE EX LER SÉ (alveolar rhabdomyosarcoma ) E % А, , £4. 
FUR ВАХ ДЛ РАВА BS 10% -- 2096 ,主要 发 生 于 10—25 岁 的 青少年 。 
肿瘤 发 生 部 位 以 四 肢 冤 网 ,其 次 为 头颈 AE FFE. в БО НІЯ 
ЖНЖ У miu ТЕ LR] DIE RD BE TRE. ЖӨНІН 
或 卵 圆 形 , 胞 浆 少 ,大 和 多数 细胞 直径 在 10 — 150m. BINARA 
见 。 疤 组 胞 排列 成 片 或 桌 状 ,有 的 中 心 部 形成 不 规则 的 “ 肋 泡 状 ” 
腑 辽 , 腺 袍 结构 间 为 致密 纤维 组 织 和 扩张 的 血管 。 腺 泡 状 横 纹 肌 
肉瘤 恶性 称 度 高 ,预后 差 。 肿 痛 早 期 就 可 发 生 血 道 或 淋巴 道 转移 。 

梭 形 细胞 闹 纹 山内 瘤 、 多 形 性 横 纹 肌肉 瘤 和 葡萄 艇 状 横 纹 肌 
肉瘤 少见 ,好 发 于 身体 他 外 ,少数 可 发 生 口 腔 合 面部。 名 形 性 横 纹 
ARR EEE E REDE MEE “E HR, RFE. BITE 
型 复发 率 低 ,预后 较 好 。 


AL їі 


血管 肉瘤 (angiosarcoma) 是 内 皮 细 胞 源 性 恶性 肿瘤 ,最 常见 的 
表现 是 老年 人 大头 度 或 面部 出 现 进行 性 红斑 。 男 性 多 见 。 好 发 生 在 
AFA MEHA ЕТЕНЕ ВРУ ну RREA a АИЙ 
扬 。 最 常 风 的 部 位 是 头皮 和 面 中 部 或 上 上 部。 肿瘤 致 死 的 原因 常常 
是 肿瘤 的 扩展 市 不 是 转移 。 

肿瘤 由 异形 称 度 不 等 的 内 皮 细 胞 组 成 。 非 典型 内 皮 细 胸围 成 
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不 规则 .互相 唤 合 的 血管 腔 。 内 皮 细 胞 较 肥 胖 , BRE .立方 形 或 
不 规则 形 。 核 有 明显 异形 , 核 分 裂 象 易 见 。 分 化 良好 的 区 域 , 血 管 
腔 明 显 , KE St ,或 扩张 成 窦 状 ,内 皮 细 胞 扁平 , IB OS AE RUE LE 
染 , 核 分 裂 少 见 。 分 化 较 善 的 区 域 , 内 皮 绍 胞 芋 实 性 巢 或 弥漫 性 排 
列 ,也 管 腔 不 明显 ,内 上 应 细胞 异形 明显 ,分裂 象 和 多 Ld НЛ ni АНЕ 
ЕРЕ БАҒЫ ЕЕЕ, ЕК). 

血管 肉瘤 恶性 程度 高 , ЕЕ A FE RIA 7596,25 1/3 ЯР 
发 生 转 秽 ， | 


A EHRE 


TETE ИЖ Fi Ж (malignant lymphoma) ЕЖЕ PIR Ж Si (1ym- 
phoreticular system) RF EE RIH. ЖЫ, AE PER ELTE НЕТ EE 
ЖЕНЕ 11 位 ,但 在 儿童 和 青 中 年 中 所 占 比 例 较 高 ,是 儿 
童 常 见 的 恶性 肿瘤 之 一 。 根 据 瘤 细胞 的 特点 和 瘤 组 织 结构 ,可 将 
TIERE A D A E a a (Hodgkin disease) AAEE Т ЕЖЕН 
(non — Hodgkin lymphoma) M 2S, 

ЖЕ E FA BBR LEAF AL, пети. 病变 从 一 个 或 一 组 淋 
巴结 开始 ,未 渐 扩散 。 原 发 于 结 外 淋巴 组 织 者 很 少 。 疤 组 织 成 分 
多 样 , 辣 分 为 淋巴 细胞 为 主 型 .混合 细胞 型 .淋巴 细胞 消减 型 和 结 
Tue, 

JETR 45 ЕЕ ОЧНІ. ,简称 淋巴 痛 ) 多 发 生 于 到 部 淋巴 结 并 
可 累及 纵隔 ,肠系膜 和 腹膜 后 等 淋巴 结 , 近 1/3 ЖЕЛЕ ИЕ 
巴结 外 的 淋巴 组 织 , 邵 Waldeyer, O FEHR СУ ES PUR CLR BT RK O 
Екен. ПЕНЕН БЕРЕН H| ФЕ ЖЕЛЕ, АЖА 
W Sp M НЕ, EH S ymphoepithelial lesion) ЖЕРІ 
Э Н Ја. 4ЕЖ A» DS JEN EE. ПР о 
KADER ЖЕЛЕ ЈЕВ Н ДЕ AT ат: DH ES АЛ 
CT в, В), НЯНІ, PIAA AE RE sa FE E Ho FF НЕ НЕ SE ОК E 55 
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АУР КЕЗЕН F Ж ДВ ВО НХР ВІЧКА ^E НН ВЕ 
NHL 的 预后 与 病变 范围 和 肿瘤 的 组 织 类 型 有 关 。 病 变局 限 在 一 
个 部 位 者 预后 较 好 。 多 组 淋巴 结 受 累 或 侵犯 其 他 器 官 者 预后 较 
25. 


A AE p EJ 3 M 


ATER 2F ih (malignant granuloma) 不 是 一 种 独立 的 疾病 ,而 
是 一 组 进展 性 致死 性 临床 综合 征 。 其 病因 .发 病 机 制 .病变 性 质 、 
治疗 利 预后 等 诸 方面 奴 不 尽 相同 。 主 要 表现 为 中 线 面 部 或 上 呼 
АНОН, БОЖА ЖНЖ КИТТЕК PERS S Ж 
RJ Ж ЛОВ НЯ НО ТСЕ ZH ПП ЕКІН nh 38 JE; ЗАН Ba ЖИРНОЮ; , я 
孔 。 晚 期 患者 可 出 现 亚 病 质 。 多 数学 者 认为 , 据 病 因 和 病变 性 质 
不 同 , 该 综合 征 至 少 可 由 以 下 几 类 疾病 引起 :中 感染 ,包括 多 种 细 
P .真菌 及 寄生 虫 感染 等 。 如 能 及 时 诊断 ,预后 较 好 ;多 日 身 免 疫 
TE LEE TEE , EIL Wegener P] Ру Bp з CO h Bi TEN , TF 5) FE Bi yas 
TER ЕЕ ЕЗ ЛЕС Ж-Е, ЖЕН 2 p ШЕ ААЖ 
s ВЗЕЛА IP ELSE ЕР ЖЕТЕН 21 ЯН НВ ЖЕ (midline malig- 
nant histocytosis, ММП), X FF ЛЕН ЯШ ВА Jë НЕ ЖЕ ( polymor- 
phic histocytosis, РНОЛ ЖЕН ЕРІ 2 HT 76 (lymphormatoid granulo- 
matosis, ҰС) (Dr A TErB ЕЕ РЕВ IB (idiopathic midline de- 
structive disorders, IMDD) , Jj — FF BX JX AS EU 886 1] BJ Эч Ia (o НЕ PIES 
RUE , X. Ж KU ЧЕТА £5 rh A ІРУ AN Bi sk УЕ JE BR E FF ВВ RUSSE E 
MPio 

XT IMDD Z RIE ff TES hi TUR PASE TET T HB ІК 
病 进 行 诊断 ,目前 意见 不 一 。 有 作者 认为 ,所 谓 IMDD, 很 可 能 就 
是 某 些 疾病 的 前 期 的 表现 ,或 是 某 些 病变 周转 的 非特 异性 炎症 表 
现 ,而 不 是 一 个 独立 疾病 或 疾病 亚 型 。 在 日 贡 临 床 病 理工 作 中 ,经 
凋 遇 到 临床 上 表现 为 中 线 和 肉芽 肿 综合 征 的 患者 ,多 次 取材 均 提 示 
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非特 异性 炎症 ,但 经 过 一 段 时 间 的 随访 观察 ,再 作 活检 ,可 见 特征 
性 病变 ,如 特殊 性 炎症 或 肿瘤 性 疾病 : 


>. ЕЖ е 08 


Ett E Ê, £ ( malignant melanoma) ХЖ ВО ЖЖ 
(melanoma) ,以 下 简称 亚 黑 ,为 一 种 高 度 亚 性 的 黑色 素 细 胞 肿瘤 ， 
宗 发 生 于 皮肤 , 亦 见 于 接近 皮肤 的 粘膜 以 及 软 脑 膜 等 处 。 近 年 来 ， 
恶 黑 发 病 率 在 世界 范围 内 有 上 升 趋势 ,可 能 成 为 常见 的 致死 肿瘤 
之 一 。 头 颈 部 发 生 的 恶 黑 占 全 部 亚 黑 的 20%%。 

确切 病因 不 清 , 目 前 从 机 栖 及 遗传 因素 .环境 及 暴 器 因素 方面 
书 发 现 兰 干 致 成 本 病 的 危险 因素 。 一 部 分 皮肤 恶 黑 来 源 于 皇 细 
胞 。 据 统计 , 恶 黑 中 有 约 20% 在 色素 姜 的 基础 上 恶变 而 来 ;日 光 ， 
特别 是 中 波 禁 外 线 ( 波 长 280 一 320nm) 是 重要 的 环境 充 险 因素 ;在 
种 族 上 ,和 白 发 . 蓝 眶 和 苍白 皮肤 的 人 更 易 发 病 , 而 黑人 上 及 肤色 较 蜡 
的 人 发 病 相 对 较 少 ;父母 或 同胞 中 有 本 病 和 患者 是 易 患 本 病 的 危险 
因素 ; 原 有 黑 兵 受 外 伤 及 烧灼 "点 覆 SERIE E EE, 

口腔 粘膜 严 黑 较 皮 肤 少 见 , 但 发 病 年 龄 较 大 。 皮 上 肤 恶 黑 以 头 
颈 部 日 光 易 限 区 多 见 , 而 口腔 粘膜 者 最 常见 于 肚 部 和 牙 眼 。 恶 黑 
生长 的 特点 是 具有 两 个 生长 相 或 期 (growth phase) , 即 水 平 (或 放 
ВЛ) Е ЕЖЗЕНЕК, ЖЖ NIR ЕЛЕНЕ ДЫН ра, 

(-НЕШЛЕЯ 

ПЕ У 3E ЗА (malignant melanoma in situ) XZ 38 REV EE, EDIT 
ЖЕРІ. ВЕЗНИ ALT RHR , P PS WI zk 3F- 
Jr HESS E PIT е, MEI EB E RUE НЯ ГЛИНУ 
于 上 皮 内 ,不 穿 过 基底 膜 。 原 位 恶 黑 可 分 为 三 型 。 

1. FFE ЖЕНЕ (lentigo melanoma) HA TET AHMA 
REHT, ЖААШ ВГ SAR EEA, DUKSERA AE КБ Br ВЕ, 
可 持续 数 周 圣 数 年 。 本 病 生 长 缓慢 ,一般 经 10~15 FR, FAFA 
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| 3 PE EE KEE ЕЛЕНЕ. 5 EEEE N RD — 909) 

НА ee h k k F НЕН Е RO Bu ЕЕЕ HESRET HHY 
qñ. НУМО А} > БАК, ХЫНА БЕРЕ ME Fn EER 
TK HERI. MRRE sk ЗИ Meta iN MORE fe А (GG 3 | 
F dp РТ F Ж. 

2. Paper fF DB Tu ЖЕТІ Радиа malignant melanoma іп әні) | М 
ӘЕГЕНШІСЕН tp phi А, БО ТІРЕ. quiim 
ME. ааа, H dE Rb dd 2.5em. ЛАВА ОКО RI. 
| -2*F [ADI nf EE В ЕНЕТІН. 5 ЧЕЧ ЕЕ T 

ЕҢІНЕХІНЕІНЕ, ТЕ E E e ERE UL EAE AR TRIE Раш 
"JH. Sm qp EL] ПОРА ТЕР ВАВ F ВЕН, RE 
ЗЕ Ж OPB 10-21,0- 20), KE ERRARE Rar HI 
ква жит. ЖАҚ НАЗ ЕТЕН ЕНІН ДЕ r AT 
TE Bu Jr it Da pi (2 ШІ AEA FR 
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ШЕ 10-2: BERERA 
ERE. 

А. FE E BERE И (or МО (acral lentiginaus melanoma іп situ) 
ER 1975 ЕД ЖАИ HEH RSU FEE IED 
Am tF SHEER IP Б у — ФЕ Т еу 89И dc ТЕ n fe] ЕЗ. 
ТЕЕ РЕНО 

ЕРАНИ ПЕ, de H Pa e ера пе НЕ. d 
RULA , ERE КАИН НЩ {а ЖЩ ЖИЕ ГІМЕН 
Bm. 
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ТЕ ЕДЕН (invasive mislignant melanoma) 

RAH M i TE Ak Ê (nodular malignant melanoma) , Ж! 
Външен РАВЕН F#HZ VO pp Ека, H 
ЯЖНЕК. HEE E АЕ М. Pago 原 位 恶 黑 发 展 而 来 者 , 疤 
ИҢ Л@ у Т] н] ВЕ AE. RE PES PER. ЗР ЯН ОО ЕЛА 
一 ,主要 有 了 两 型 即 上 皮 样 细胞 型 和 校 形 细胞 型 。 以 上 皮 样 细胞 多 
М, АНЕЛ А, RE ЯЛ НЕЗ А ЗХ АЛЫН ULL RD AERE 
тиз РОМЕН ЯНЫ. 

ДЕН trib PR ER =) Ж А ИИ ЕСЕЛІ, ЖЕНЕ 
ABCD HHA Ў Ш, А AT FE AA ER (asymmetry) , B 为 边缘 不 规 
Wil (border irregularity) , C SEN & 4-235) (color variegation), D 为 直 
径 大 于 0.6cm， 符合 该 规律 者 临床 上 倾向 诊断 为 恶 黑 。 | 

Ji 7303 XE PLZ: ВЛЕ, DRA А Jü JR. E: РАЗА FE AE P Ul РЕ 
和 病理 均 难 以 鉴别 。 单 克隆 抗体 HMB — 45 XERA 10096 ІНЕ 
ЕРЕ 03% КЕТЕ, 5 - 100 重 白 对 亚 黑 几乎 普遍 旺 阳 性 反应 。 

( 陈 新 明 ) 
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